





Verlag von VEIT & COMP. in Leipzig. 

Lehrbuch. 

. ‘der 

speziellen Pathologie und Therapie 

mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. 

Für Studierende un^ praktische Ärzte 

von 

Dr. Theodor v. Jürgensen, 

o. ö. Professor der Medizin u. Vorstand der Poliklinik an der Univ. Tübingen. 
Dritte^ neubearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit zahlreichen 'Abbildungen im Text. 

Ein Band von 54 Bogen Roy.-8. 

1894. geh. 16 M., in Halbfranz geh. 18 M. 


„Das Buch ist ktirx und gut, möge der Leser selbst entscheiden, 
ob ich viel gesagt. Mit diesen Worten schloß Professor Wikteenitz 
die Besprechung der ersten Auflage des vorliegenden Buches in der 
Wiener medizinischen Presse. Der Leser hat entschieden und den 
Ausspruch von Winteknitz vollkommen bestätigt. Das beweist wohl 
das Erecheinen der zweiten Auflage in einem relativ kurzen Zeit¬ 
raum nach der ersten. 

Unter den kurzen Lehrbüchern der speziellen Pathologie und 
Therapie nimmt sicherlich das vorliegende die erste Stelle ein. Die 
auf reicher Erfahrung fußende, knappe, dabei aber erschöpfende und 
lebendige Darstellung verleiht dem Buche einen besonderen Reiz 
und Wert und schützt es vor der mit Recht gefürchteten Lehrbuch- 
Trockenheit. Daß die neueren Forschungsresultate mit kritischem 
Auge in die Darstellungen .mit einbezogen wurden, ist selbstver¬ 
ständlich.“ 

Wiener med. Presse. 1800. No. 40. 


• Die dritte Aufla 
von den beiden er 
in den Text aufge 


sich wesentlich 
he Abbildungen 







Verlag, von VEIT & COMP. in Leipzig. 

Lelirbxich. 

der 

allgemeinen und speciellen Chirurgie 

einschließlich der 

modernen Operations- und Verbandlehre. 

Von 

Dr. Hermann Tillmanns, 

Professor an der Universität Leipzig. 

Zwei Bände in drei Teilen. 

Mit über 1300 Abbildungen im Text. 

Roy.-8. geh. 47 M., geh. in Halbfranz 53 M. 

Erster Band: 

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 

Allgemeine Operations- und Verband-Technik. 
Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Mit 441 Abbildungen im Text. 

Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage, 
geh. 15 M., geh. in Halbfranz 17 M. 

Zweiter Band (zwei Teile): 

Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 

Mit über 900 Abbildungen im Text. 

Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage, 
geh. 32 M., geb. in Halbfranz 36 M. 

Das „Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie“ von 
H. Tillmanns ist infolge seiner allgemein anerkannten Vorzüge, der 
klaren Darstellungsweise und der reichen Anzahl erläuternder Ab¬ 
bildungen, bei Ärzten und Studierenden zur Zeit das geschätzteste 
Werk der modernen Chirurgie. 















Verlag von VEIT & COMP. in Leipzig. 


Lehrbuch der Geburtshülfe 

einschließlich der 

Pathologie und Therapie des Wochenbettes. 

Für praktische Ärzte und Studierende. 

Von 

Dt. Franz v. Winekel, 

Professor der Gynäkologie und Direktor der Königl. Frauenklinik, Mitglied 
des Obermedizinalansschnsses u. des Medizinalkomitees an der üniv. München. 

Zweite, verbesserte Auflage. 

Mit 206 Holzschnitten im Text. 

Lex.-8. 1893. geh. 22 M., geh. in Halb&anz 24 M. 

Wenn schon seither die Winckelsche Gehurtshülfe, wie dies nicht 
anders zu erwarten war, von Ärzten und Studierenden hei der Wahl 
unter den zahlreichen Werken gleicher Tendenz bevorzugt wurde, so 
wird dies bei der verbesserten zweiten Auflage noch viel vnehr der Fall ^ 
sein. Es ist ein seltener Fall, dass ein ausgezeichneter Kliniker und 
Lehrer noch Muße findet, in einem Lehrbuch den reichen Schatz seiner 
Erfahrungen niederzulegen. Daneben giebt der Verfasser auch die Mei¬ 
nungen anderer Forscher und gestaltet durch vollständige Litteratur- 
angabenund Exkurse über die geschichtliche Entwickelung der Geburts¬ 
hülfe sein Werk zu einem erschöpfenden Lehr- und Nachschlagehuch. • 

Q-rundriss 

der 

Physiologie des Menschen. 

Für Studierende und Ärzte, 

Von 

Prof. Dr. J. Steiner. 

Siebente, vermehrte und verbesserte Auflage, 

Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnitten, 
gr. 8. 1894. geh. 9 M., geh. 10 M. 

Steiners Grundriß der Physiologie hat sich durch klare und prä¬ 
zise Darstellungsweise in knapper Form, ohne dabei schematisch zu 
werden, bald zahlreiche Freunde erworben, wie die rasch aufeinander 
folgenden Auflagen beweisen. 





KOMPENDIUM 

DER 

PSYCHIATRIE 

FÜR 

STUDIERENDE UND ÄRZTE 

VON 

Da HED. ono OORNBLÜTH, 

DIREKTOR DER PROVIKZIAL-PFLEGE-ANSTALT IN FREIBURG l/sCIIL. 


MIT ABBILDUNGEN IM TEXT UND ZWEI TAFELN. 



I LEIPZIG, 

1 

VERLAG VON VEIT & COMP. 
1894. 

i 


I 




9681 11 Ndf, 






Vorwort 


Die Psychiatrie beginnt in ihrer Bedeutung fär den 
Arzt richtig geschätzt zu werden; zahlreiche Lehrbücher 
sind in den letzten Jahren erschienen und wiedererschienen, 
aber gerade das Bedürfiiis des Praktikers schien dem Ver¬ 
fasser durch keines davon genügend befriedigt zu werden. 
In diesem Sinne macht das vorliegende Kompendium einen 
neuen Versuch, indem es die wichtigsten Erscheinungen 
durch knappe und möglichst klare Schilderungen beleuchtet 
und diese durch Krankengeschichten, die der Praxis entnom¬ 
men sind, in vielen Einzelheiten ergänzt. 

Die Verlagsbuchhandlung ist in der ganzen Ausstattung 
des Buches allen meinen Wünschen zuvorgekommen. 

Freiburg, Schlesien. 

Im August 1894. 

Der Verfasser. 
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Erstes Bncß/ ° 

Allgemeine Psychiatrie. 

Erstes Kapitel. 

Einleitung. 

Die Psychiatrie ist die Lehre von den Geisteskrankheiten 
und ihrer Behandlung. Sie ist im Gründe ein Teil der inneren 
Medizin, denn die geistigen Vorgänge und ihre Störungen sind 
an ein Organ des Körpers, an das Gehirn, ebenso gebunden 
wie die wesentlich durch körperliche Zeichen sich äußernden 
Gehirnkrankheiten im engeren Sinne. Die Geisteskrankheiten 
nehmen aber insofern praktisch eine andere Stellung ein, als 
ihre Äußerungen sich vorzugsweise auf psychischem Gebiet 
abspielen, also nicht den gewöhnlichen Methoden der inneren 
Medizin zugänglich sind, und ferner dadurch, daß ihre Be¬ 
handlung in vielen Fällen gerade wegen der Störung des 
geistigen Lebens ganz andere Vorkehrungen und die Trennung 
von den körperlich Kranken erfordert. Trotzdem muß die 
wissenschaftliche und edelmenschliche Auifassung der Geistes¬ 
störungen streng daran festhalten, daß es sich dabei um 
Krankheiten handelt, die sich im Wesen nicht von anderen, 
körperlich greifbaren Leiden unterscheiden. 

Nach den gehirnphysiologischen Erfahrungen der letzten 
Jahrzehnte kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die 
geistigen Vorgänge zumal an Teile und Veränderungen der 
Großhirnrinde gebunden sind. Insbesondere ist anzunehmen, 
daß die Hinterhauptwindungen der Gesichtswahrnehmung, die 
Schläfen Windungen der Gehörswahrnehmung, die Zentralwin¬ 
dungen und die Scheitellappen den Bewegungsvorstellungen 
(Erinnerungsbildern der Bewegungs-, Haut- und Muskelgefiihle 
Doenblüth, Psychiatrie. 1 
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und dienen. Geschmack und Geruch, 

die für.jiiQ.geistigen^Vorgänge von geringerer Bedeutung sind, 
verknüj^en jsit^ 4it ^ftWenifeldern der Gehimhasis.. Die Einde 
des Stirnhirns * wird* Vidffa'ßfi als der Ort der höheren geistigen 
Thät^ke^ön ajigesptöft fdaß erklärt würde, wie man sich 
diese von den *2enlreh * Her*'Sprach- und Sinnesvorstellungen 
getrennt denken will. Man könnte sich vielleicht vorstellen, 
daß von den einzelnen Sitzen der Teilvorstellungen eines be¬ 
stimmten Körpers, z. B. einer Eose, deren Aussehen im Seh- 
zentmm, deren Duft im Eiechzentrum, deren räumliches Bild 
im Fühlzentrum abgeprägt sind, Leitungen zu einer Sammel¬ 
stelle in der Stimhimrinde laufen, wo nun das abstrakte Bild 
der Eose niedergelegt wird, um bei gegebenem Anlaß in den 
Denkvorgängen verwendet zu werden. 

Von großer Wichtigkeit für die Theorie der normalen und 
der krankhaften Geistesthätigkeiten ist jedenfalls das Sprach¬ 
zentrum und seine Beschaffenheit, da sicher die meisten 
Menschen in Sprachvorstellungen denken. Hier gilt aber ganz 
besonders, was für die gesamte materielle Erklärung des 
Denkens und seiner Störungen nie außer Acht gelassen werden 
sollte, daß es sich dabei immer nur um Theorieen handelt, die 
bei aller Wahrscheinlichkeit und bei allem wissenschaftlichen 
Werte doch keine wirkliche Erklärung für das beobachtete 
geben können. Die Psychiatrie als eine Wissenschaft bedarf 
dieser Aufstellungen und wird dadurch gefördert, die fort¬ 
schreitende Erkenntnis der geistig kranken Menschen und ihrer 
Behandlung muß auch unabhängig davon durch klinische Be¬ 
obachtung und durch reine Erfahrung herausgebüdet werden. 

Eine scharfe Grenze zwischen Geistesgesundheit und 
Geisteskrankheit giebt es ebensowenig wie zwischen den ent¬ 
sprechenden Körperzuständen. Wie niemals zwei Menschen 
körperlich völlig gleich sind, und wie kein Maß geschaffen 
werden kann, um jemand als körperlich normal zu erweisen, 
so sind auch bei möglichst gleicher geistiger Anlage und Aus¬ 
bildung die größten Verschiedenheiten möglich. Was bei geistig 
Hochgebildeten als grobe Abweichung vom normalen und als 
klaffende Lücke betrachtet werden muß, kann bei Ungebildeten 
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als durchaus regelrecht erscheinen, und noch größer sind die Ver¬ 
schiedenheiten, wenn an Stelle des ruhigen Denkens die Affekte 
den Geist beherrschen. Man soll sich daher hüten, jede Ab¬ 
weichung von der bisherigen Erfahrung oder von dem Gewohn¬ 
heitsbilde ohne weiteres als .abnorm oder gar als krankhaft 
hinzustellen, auch wenn der erfahrene Beobachter geistiger 
Persönlichkeiten Anklänge an krankhaftes wahmimmt. Nur 
durch Mißbrauch solcher Beobachtungen wird man z. B. das 
Genie wegen seiner mannigfachen Eigentümlichkeiten dem Irren 
an die Seite stellen. 

In der Praxis ist eine willkürliche Trennung zwischen 
gesund und krank nicht zu entbehren; sie ist Sache der Er¬ 
fahrung und des Taktes, also nicht durch bestimmte Regeln zu 
erlernen und daher dem Unkundigen nicht jedesmal als be¬ 
rechtigt nachzuweisen. Zu große Bestimmtheit »in derartigen 
subjektiven Ansichten hat manchem Irrenarzte den nicht ganz 
irrigen Vorwurf zugezogen, sein Gebiet unrechtmäßig ausdehnen 
zu wollen. Mit gutem Grunde stellt daher die neuere Psychiatrie 
ein eigenes Gebiet der „Grenzzustände“ auf. 


Zweites Kapitel. 

Geschiohtliclier Überblick. 

Geistesstörungen sind zu allen Zeiten vorgekommen und 
beobachtet. Das alte Testament berichtet sie von Saul und 
von Nebukadnezar, die griechischen Dichter erzählen ihr Vor¬ 
kommen bei Ajax, Ödipus, Orestes, bei den Töchtern des 
Königs Prötus, die von Juno irrsinnig gemacht waren; die 
Sk|fthen glaubten sich eines Tages in Weiber verwandelt. Im 
allgemeinen betrachtete man das Irresein als Folge göttlicher 
Strafen oder teuflischer Einwirkungen. Hippokrates, 460— 
377 V. Chr., leitet zuerst die Seelenstörungen aus körperlichen 
Ursachen her und bringt sie mit Krankheiten des Gehirns in 
Verbindung; bei ihm Anden sich „Manie“ und „Melancholie“ 
als allgemeine Bezeichnungen für Irresein; seine Behandlung 
besteht in Diät, Gymnastik, kalten Übergießungen, Verab- 

1 * 
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reichung von Alraunwurzel (Atropa Mandragora), Helleborus 
u. 8. w. Asklepiades, Cälius Aurelianus, Celsus, Galenos u. A. 
beschreiben die einzelnen Formen des Irreseins genauer; As¬ 
klepiades erwähnt die psychische Behandlung und verwirft ein¬ 
greifende Mittel, Celsus kennt die Halluzinationen und die 
Wahnvorstellungen, er wie Cälius Aurelianus legen Wert auf 
Individualisieren und auf psychische Therapie. Im Mittelalter 
gingen alle diese Errungenschaften verloren, die Irren galten 
als Besessene und wurden eingesperrt oder der Teufelsaus¬ 
treibung unterworfen. Den größten Teil der Besessenen, die 
der Folter und dem Scheiterhaufen unterworfen wurden, bildeten 
übrigens nicht die eigentlichen Irren, sondern Kranke mit 
grande hysterie^ wie sich aus den Protokollen der Hexenprozesse 
und aus gleichzeitigen Bildwerken ersehen läßt (vgl. Kapitel 
XIX). Euhi^ Geisteskranke wurden an manchen Orten in 
besonderen Anstalten untergebracht. Im 16. Jahrhundert 
tritt Felix Platter, Professor in Basel, gegen die Einsperrung 
der Geisteskranken und für die psychische Behandlung auf, 
aber zu derselben Zeit herrscht noch weithin die grausame 
Verfolgung derjenigen Irren, .die sich nach den abergläubischen 
Vorstellungen des Mittelalters in ihrem Wahn fiir Werwölfe 
halten. Erst das 18. Jahrhundert bringt große Fortschritte; 
1751 wird in London die erste öffentliche Irrenanstalt errichtet, 
zahlreiche Privatanstalten, meist unter Schülern Ctjllen’s(1 712— 
1790), folgen nach; in Frankreich ertrotzt Pinel (1755—1826) 
unter persönlicher Gefahr vom Nationalkonvent im Jahre 1792 
die Erlaubnis, die Irren von ihren Ketten und von dem Zu¬ 
sammenleben mit den Verbrechern zu befreien. Esquieol 
(1772—1840) wurde sein würdiger Nachfolger. Die Be¬ 
strebungen dieser erleuchteten Ärzte Englands und Frankreichs 
riefen auch in Deutschland eine neue Zeit in der Psychiatrie 
wach, Reil (1759—1813) und Langermann (1768—1832) re¬ 
formierten theoretisch und praktisch, und Reil’s Schüler Horn 
und Chr. Fr. Nasse setzten das Werk im 19. Jahrhundert fort. 
Hervorragende Förderung erfuhr das humane Irrenwesen weiter¬ 
hin durch Foville, Falret und Morel in Frankreich, Schröder 
VAN DER Kolk und Guislain in Holland und Belgien, Conolly, 
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den Urheber des no-resiroeni-Systems, der Irrenbehandlnng ohne 
Zwang, in England, Damebow, Jacobi, Flemming und besonders 
Geiesingeb (1817—1868) in Deutschland. Mit den Arbeiten 
dieser Männer wurde zugleich die rein psychologische Auffassung 
der Geisteskrankheiten (z. B. als Folge der Sünde, Heinboth, 
oder als gewucherte Leidenschaften, Ideleb) und die Behandlung 
der Irren durch Einschüchterung (Leübet’s Traitement moral) 
endgültig zu gunsten der modernen Anschauungen beseitigt. 

Von den zuletzt genannten Irrenärzten ragt Gbiesingeb 
am meisten in unsere Zeit hinein. Seine „Pathologie und Therapie 
der psychischen Krankheiten“ (4. Aufl. 1876) bildet die Grund¬ 
lage der heutigen Lehren. Die wichtigsten neueren Lehr¬ 
bücher sind: 

v.Kbaeft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 5. Aufl. 1893. 

738 S. 

Meyneet, Klinische Vorlesungen über Psychiatrie 1890. 

304 S. 

Kbaepelin, Psychiatrie. 4. Aufl. 1893. 702 S. 

Schule, Klinische Psychiatrie. 3. Aufl. 1886. 543 S. 

ZiEFTEN, Psychiatrie. 1894. 470 S, 

Dagonet, Tratte des mdladies mentales. 1894. 856 S. 

Hack TüKE, Dictionary of psycholo^cal medidne. 1892. 

Drittes Kapitel. 
tTrsaohen der Geistesstörungen. 

Bei den Geistesstörungen tritt es für den Arzt noch deut¬ 
licher als bei körperlichen Leiden hervor, daß er nicht mit der 
Krankheit, sondern mit dem kranken Menschen zu thun hat. 
Gerade dadurch ist die Psychiatrie für jeden Arzt unentbehr¬ 
lich, daß sie ihn mehr als jedes andere Fach der Medizin da¬ 
rauf hinweist, ja ihn geradezu durch Zwang dazu bringt, in 
dem Kranken den ganzen Menschen zu studieren und bei der 
Behandlung jeden Augenblick sein gesamtes leibliches und 
geistiges Befinden zu berücksichtigen} 

Auch bei der Erforschung der Ursachen des Irreseins ist 
diese Wahrheit unverkennbar. Wie alle Krankheiten, so 
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stellen auch die des Geistes das Ergebnis äußerer Schädlich¬ 
keiten und innerer Anlage dar, wobei je nach dem Einzelfall 
der eine oder der andre Faktor überwiegt. Für die Geistes¬ 
krankheiten hat nun die Erfahrung die größere Wichtigkeit der 
inneren Ursachen, also der ganzen Anlage des betreffenden 
Menschen erwiesen. Man stellt sie als persönliche und als 
allgemeine Veranlagung (Prädisposition) den äußeren 
Ursachen gegenüber, die ihrerseits geistig oder körperlich 
einwirken können. 

1. Persönliche Veranlagung. 

Die Anlage zu geistiger Erkrankung wird am meisten durch 
die Vererbung bestimmt. Am seltensten so, daß bestimmte 
Krankheiten sich von den Eltern oder Vorfahren auf die Nach¬ 
kommen übertragen, sondern meist in der Weise, daß die Nach¬ 
kommen ein weniger widerstandsfähiges Gehirn oder Nerven¬ 
system auf die Welt mitbringen. In diesem Sinne überträgt 
sich erfahrungsgemäß eine Vererbung, besser eine erbliche 
Veranlagung auf die Nachkommen nicht nur von Geisteskranken, 
sondern auch von konstitutionell Nervenkranken (mit Epilepsie, 
Hysterie, Migräne, konstitutioneller Neurasthenie u. s. w.), von 
Menschen mit auffallenden Charakteren, mit Neigung zu Ver¬ 
brechen oder zu Selbstmord, und ebenso gefährdend für die 
geistige Widerstandskraft der Nachkommen ist Trunksucht der 
Vorfahren. Die Vererbung erfolgt entweder direkt von einem 
der Eltern, auch wenn bei ihnen die deutliche Störung u. s. w. 
erst später ausbricht, oder mit Überspringung derselben von 
einem der Großeltern her. In letzterem Falle findet sich nicht 
selten eine der aufgezählten Abweichungen bei Geschwistern 
des Vaters oder der Mutter, als Hinweis darauf, daß die An¬ 
lage auch in dieser Generation vorhanden, aber durch irgend¬ 
welche Umstände nicht (oder noch nicht) zur Äußerung ge¬ 
kommen ist. So ist also bei der Aufnahme der Erblichkeits¬ 
verhältnisse eine Nachforschung auch über die Seitenverwandten 
wertvoll, wenn sie verständig ausgenützt wird. 

Schädigend für die Erzeugten wirken außerdem Schwäche¬ 
zustände der Eltern zur Zeit der Zeugung, insbesondere zu 
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großer Altersunterschied, zu jugendliches oder zu vorgerücktes 
Alter, chronische Krankheiten wie Syphilis und Tuberkulose, 
schlechter Ernährungszustand durch Not oder überstandene 
schwere Krankheiten u. dgl, mehr; ebenso erklärlicher Weise 
auch Not, Kummer u. dgl. der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft. Ob die Blutsverwandtschaft der Eltern an sich schäd¬ 
lich wirkt, ist streitig, sicher ist sie doppelt gefährlich, wenn 
krankhafte Anlagen von beiden Seiten zusammenfließen. 

Jede der verschiedenen Abweichungen, die wir vorhin auf¬ 
geführt haben, kann bei den Nachkommen irgend eine Form 
der geistigen Störung, ebensowohl aber auch Nervenkrankheiten, 
verbrecherische, Trunk- und Selbstmordneigungen u. s. w. her- 
vorrufen. Man bezeichnet das als Transformation der Ver¬ 
erbung. Bei der gleichartigen Vererbung kehren die Krank¬ 
heiten mit primären krankhaften Affekten (Manie, Melancholie) 
gern in derselben Form bei den Nachkommen wieder, ebenso 
wie die belastete Deszendenz von Kranken mit intellektuellen 
Psychosen (Paranoia) vorzugsweise an Paranoia erkrankt. 

Die Wirkung der Vererbung, die sich bei etwa 40% der 
Geisteskrankheiten nachweisen läßt, ist trotzdem keine zwingende. 
Auch das Kind zweier geisteskranker Eltern kann geistig gesund 
bleiben. Es kommt wohl darauf an, wieweit die Krankheit der 
Eltern als in der Konstitution liegend betrachtet werden muß, 
oder ob sie sich mehr als nicht vererbbare erworbene Schädigung 
darstellt. Durchsichtiger ist es, daß bei Gesundheit des Vaters 
und Abnormität der Mutter oder umgekehrt das Kind gesund 
bleiben kann, indem der Einfluß des gesunden Teils überwiegt. 
Im allgemeinen scheint der Einfluß des Vaters bei der Ver¬ 
erbung krankhafter Anlagen größer zu sein und besonders die 
Töchter zu bedrohen. 

Die erbliche Anlage verrät sich bald gar nicht, bald in der 
verschiedensten Art. Ist sie erkennbar, so spricht man von 
erblicher Belastung, bei hohen Graden von erblicher 
Entartung (Degeneration). Zu den leichteren Formen gehören 
das nervöse Temperament, die Neigung zu Trunk, Ausschwei¬ 
fungen, Sonderbarkeiten, zu den schwereren Erscheinungen die 
großen Neurosen und gewisse Geisteskrankheiten (vgl. Kapitel 
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XVin, XIX u. XX), der Selbstmord, die Idiotie und die Imbe¬ 
zillität. Die schwersten Formen führen durch soziale Wirkungen, 
oder durch die körperliche Unfähigkeit zum Erlöschen der 
Familie und damit zum Aufhören der Vererbung. 

Die erbliche Belastung pflegt sich auch durch körperliche 
Zeichen, sogenannte „DegenerationsZeichen“, zu verraten, 
die zwar auch ohne geistige Zeichen der Belastung Vorkommen, 
aber immerhin als Hinweis und im Verein mit den psychischen 
Äußerungen von Wert sind. Dazu gehören Asymmetrie des 
Schädels oder Gesichts, auffallende Form des Schädels, fliehende 
Stirn, übermäßig starke Entwickelung des Oberkiefers oder des 
Unterkiefers, Vorspringen der Jochbeingegend, sehr unregel¬ 
mäßige Zahnstellung, flacher oder zu stark gewölbter Gaumen, 
ungleich hohe Anheftung, henkelförmiges Abstehen, zu grobe 
Bildung der Ohrmuschel, Fehlen ihres Läppchens, ihres 
Randes u. dgl. m. 

Das Zustandekommen dieser körperlichen Zeichen ist ebenso 
wie das Wesen der erblichen Belastung noch ganz unklar. Von 
Theorieen der letzteren wären die zu nennen, wonach die ver¬ 
minderte Widerstandsßlhigkeit auf vererbter zu geringer Blut¬ 
versorgung des Gehirns beruht, und eine zweite, wonach es sich 
um angeborene leichtere Erschöpfbarkeit der Zentralorgane 
handelt. 

Neben der Vererbung ist von großem Einfluß auf die per¬ 
sönliche Veranlagung die Erziehung im weitesten Sinne. 
Man darf trotz aller Einwürfe annehmen, daß Erziehung und 
Gewöhnung gegen viele erblichen Anlagen im guten Sinne un¬ 
endlich machtvoll sind. Leider wirken am häuflgsten beide in 
schädlicher Richtung zusammen, weil die Erzeuger der krank¬ 
haften Anlage zugleich die Erzieher sind. Abnorme Eigen¬ 
schaften der Erzieher gefährden vor allem durch planloses 
Wechseln zwischen Strenge und Nachgiebigkeit die Bildung 
eines ruhigen, gefestigten Charakters, sie unterwerfen schon 
das Kind, den werdenden Menschen, Affekten und Gemütsbe¬ 
wegungen, die ihm schädlich sind, und beeinträchtigen das 
Gleichmaß der Arbeit, das für die gesunde geistige Ausbildung 
unentbehrlich ist. 
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Sehr wichtig ist als Unterabteümig der Erziehung auch 
die körperliche Gewöhnung. Unzweckmäßige Ernährung, 
mangelnde Hautpflege, übermäßiges Warmhalten, ungenügender 
Schlaf schädigen die gesunde Entwicklung des Gehirns und des 
Nervensystems und untergraben damit die Widerstandsfähigkeit. 

2. Allgemeine Veranlagung. 

Ein allgemeiner Einfluß auf die Zunahme der Geisteskrank¬ 
heiten wird herkömmlich der Zivilisation zugeschrieben, oder 
wie das Schlagwort meist lautet; dem rastlosen Streben und 
Vorwärtsdrängen unserer Zeit. Dagegen spricht zunächst ziem¬ 
lich gewichtig der Umstand, daß in allen Ländern, wo Zählungen 
der Irren zuverlässig durchgeführt sind, ihre Verhältniszahl 
gegenüber der gesunden Bevölkerung ziemlich die gleiche ist, 
nämlich etwa 3 auf 1000. Dieser Satz hat sich nicht nur fast 
genau übereinstimmend für die meisten Kulturländer ergeben, 
sondern z. B. auch für Montenegro, wo außer den Schäden der 
Überkultur noch der Alkoholismus, eine sichere Ursache zahl¬ 
reicher Greisteskrankheiten, wegföllt. Eine bestimmte Ent¬ 
scheidung, ob die Irrenzahl stärker wächst, als die der Gresunden, 
ist schon deshalb unmöglich, weil aus früherer Zeit keine er¬ 
schöpfenden Zählungen vorliegen. Die Zunahme der Anstalten 
darf dafür nicht verwendet werden, denn sie beruht teils auf 
der wachsenden Fürsorge für Kranke und Schwache, die schon 
wegen der modernen Lebensverhältnisse dringend geboten ist — 
die Irren werden heutzutage viel leichter gemeingefährlich als 
früher bei der Abgeschlossenheit der einzelnen Orte —, teils 
auf dem Schwinden des Vorurteils gegen die Anstalten. Es 
ist wohl wahrscheinlich, daß die stärkeren Anforderungen, die 
die heutige Welt an den Einzelnen stellt, durch bessere Er¬ 
nährung und Lebensweise in ihrer schädlichen Wirkung wieder 
ausgeglichen werden. 

Ebensowenig bestimmtes läßt sich über den Eassenein- 
fluß sagen, nur das dürfte feststehen, daß die Juden, wie 
überhaupt die orientalischen Völker, etwas mehr zu geistigen 
Störungen veranlagt sind, und daß diese besonders zu ungünstigen 
Ausgängen, chronischer Verwirrtheit u. s. w., neigen. 
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Klima and Jahreszeit sind ohne durchgreifende Be¬ 
deutung, wo sie sich nicht etwa mit krankmachenden äußeren 
Einflüssen verbinden. ' 

Weit wichtiger ist die Beziehung zwischen Krankheitan¬ 
lage und dem Alter und dem Geschlecht. Das Kindes¬ 
alter besitzt, wenn man von den angeborenen Entwicklungs¬ 
hemmungen und von den schweren Erkrankungen der ersten 
Jahre absieht (vgl. Kapitel XXI), einen gewissen Schutz 
gegen geistige Erkrankungen, obwohl von diesen zumal die 
Melancholie, die Manie und die akute Demenz manchmal Vor¬ 
kommen. Die Zeit der Pubertät ist um so geföhrlicher, 
namentlich für die erblich Veranlagten. Die unbestimmten Em- 
pflndungen und Stimmungen dieser Zeit gehen nicht selten in 
ausgesprochene Erkrankungen über. Die erbliche Belastung 
äußert sich häufig in verfrühter Geschlechtsentwicklung, und es 
ist klar, daß in jüngerem Alter die Folgen z. B. der Onanie bei 
Knaben, der Chlorose oder der auch körperlich erschöpfenden 
Menstruation bei den Mädchen um so schwerer sein müssen. 
Die Menstruation ist außerdem auch bei gesunden Erwachsenen 
fast stets mit Störungen des geistigen Befindens, zumal des 
gemütlichen Gleichgewichts Verbunden. 

In der Blütezeit zeigt sich ein gewisser Unterschied in 
dem Verhalten der Veranlagung zu geistiger Erkrankung bei 
beiden Geschlechtern. Beim Weibe ist die Gefährdung am 
größten etwa vom 25.—35. Jahre, beim Manne vom 35.—45., 
entsprechend der verschiedenen Lage des Höhepunkts der Er¬ 
wartungen, Leistungen und Schädigungen. Die Frau ist hier 
gefährdet durch Enttäuschungen, Liebeskummer, Schwangerschaft, 
Wochenbett u. s. w., der Mann durch die Schädlichkeiten des 
Lebens und des Berufs. Für das Weib beginnt eine neue 
üble Zeit mit den Wechseljahren, die große körperliche und 
geistige Umwälzungen bringen. Beide Geschlechter sind end¬ 
lich einer neuen allgemeinen Veranlagung unterworfen um das 
60. Jahr herum, wo bei vielen die Beschwerden und Schwächen 
des Alters sich zeigen. Im ganzen ist die Zahl der geistigen 
Erkrankungen bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich. 

Ähnlich wie die veranlagenden Einflüsse des Alters und 
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Geschlechts sich wesentlich durch bestimmte Vorgänge erklären, 
die sich an die verschiedenen Zeiten und Umstände zu knüpfen 
pflegen, ist auch der Einfluß der verschiedenen Berufsarten 
hauptsächlich von Eigentümlichkeiten abhängig, die in mehr 
oder weniger lockerem Zusammenhänge damit stehen. Manche 
Stände sind mehr als andere anstrengender Geistes- oder Körper¬ 
arbeit im Verein mit Kränkungen, Verantwortungsgefühl oder 
Sorgen ausgesetzt, bei anderen sind daneben Ausschweifungen 
geradezu herkömmlich, wieder anderen Zweigen wenden sich 
vorzugsweise zarte oder nervös beanlagte Menschen zu. Da¬ 
durch erklärt sich ohne weiteres, daß Bankiers, Großkaufleute, 
Offiziere und Soldaten, Erzieherinnen, Künstler u. s. w. ver¬ 
hältnismäßig viel Erkrankungen liefern. 

Viel Staub hat in neuerer Zeit die Frage der Über¬ 
bürdung der Schüler aufgewirbelt, worin Einzelne die Ur¬ 
sache häufiger Erkrankungen sehen wollten. In dieser Schärfe 
war die Behauptung übertrieben, bei den vorgeführten Fällen 
Spielten erbliche Belastung und üble äußere Einflüsse eine sehr 
große Rolle. Immerhin ist es zweifellos, daß die Schule mit 
ihren im ganzen sehr pedantisch-philologischen Vorschriften und 
der noch viel zu geringen Berücksichtigung der Hygiene, der 
körperlichen Erholung u. s. w. viel mehr Unheil in Bezug auf 
die geistige Gesundheit der Schüler anstiften würde, wenn diese 
nicht als Sicherheitsventil gegen Überanstrengung die Unauf¬ 
merksamkeit besäßen. Deshalb sind auch Kinder im Einzel¬ 
unterricht, wo das Aufmerken bis zu einem gewissen Grade 
erzwungen werden kann, viel mehr gefährdet. 

3. Äußere Ursachen. 

Die äußeren Ursachen der Geisteskrankheiten zerfallen in 
körperliche und geistige. 

Unter den körperlichen Ursachen stehen obenan die 
Gehirnkrankheiten, allerdings nur dann, wenn sie (z. B. 
die Entzündung der Pia oder multiple Erkrankungsherde) aus¬ 
gedehnte Emährungstörungen in der Gehirnrinde hervorrufen 
oder durch allgemeine Drucksteigerung (Gehirntumoren) die Ge- 
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hirnthätigkeit stören. Örtliche Erkrankungen des Gehirns ohne 
Femwirkungen können ohne Einfluß auf die Geistesverrichtungen 
bleiben. Im ganzen sind die Kopfverletzungen wichtiger. Sie 
veranlassen häufig Geisteskrankheiten, entweder, indem sie 
chronische Entzündungen der Pia oder der Hirnrinde bewirken, 
oder indem sie auf unbekannte Art die Thätigkeit der Nerven- 
zentren und der Gefäße des Gehirns stören. Die Erkrankung 
kann sich direkt an die Verletzung anschließen oder durch eine 
längere Zwischenzeit mit geringen Erscheinungen (Kopfechmerz, 
Reizbarkeit, Kongestionen) davon getrennt sein. Die Krank- 
heitbilder, die danach auftreten, gehören meist zur Epilepsie 
(Kapitel XIX) oder zur Dementia paralytica (Kapitel XXHI), 
seltener kommt u. a. die akute Demenz (Kapitel XV) vor. 
Häufig entwickelt sich nach Kopfverletzungen nicht ausge¬ 
sprochene Geisteskrankheit, sondern eine verminderte geistige 
Widerstandskraft, die in ihren Erscheinungen der erblichen Be¬ 
lastung nahe steht (vgl. Kapitel XX). 

Häufig verbinden sich Geisteskrankheiten mit Nerven¬ 
krankheiten, doch darf man dabei die letzteren nicht schlecht¬ 
hin als Ursache betrachten. Vielmehr entspringen beide dann 
meist aus derselben Ursache (vgl. besonders Kapitel XIX). 

Eine wichtige Ursache geistiger Störungen bilden akute 
körperliche Krankheiten, vor allem Infektionskrankheiten: 
Typhus, Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Influenza, Kopfrose, 
Malaria, Pocken, Kindbettfieber u. s. w. Abgesehen von der 
Betäubung und der traumhaften Verwirrtheit der Fieberdelirien 
kommen bei manchen der genannten schon im Vorläuferstadium, 
aber gelegentlich auch bei allen ohne direktes Verhältnis zur 
Höhe des Fiebers geistige Störungen vor, die man demnach 
außer auf die Herzschwäche und den Säfteverlust auf die Ver¬ 
giftung mit Bakteriengiften beziehen darf (vgl. Kapitel XV). Auch 
in ihren Erscheinungen sind diese Störungen nicht ohne Ähnlich¬ 
keit mit Vergiftungen, zumal durch Alkohol, Kokain, Chloroform, 
Jodoform, Blei, Kohlendunst, Absynthu. s. w. (Über Alkoholismus 
Kokainismus und Morphinismus vgl. Kapitel XVII). Außer 
den Fieberdelirien und den Vergiftungspsychosen, die 
im Beginn und auf der Höhe oder bei kritischem Ende der 
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Infektionskrankheiten Vorkommen, giebt es auch Geistesstömngen, 
die erst nach dem Ablauf der akuten Krankheit einsetzen; sie 
sind als Erschöpfungspsychosen anzusehen. Eine ähnliche 
Stellung haben wohl die Geisteskranklieiten, die gelegentlich 
auf dem Boden chronischer erschöpfender Krankheiten (Tuber¬ 
kulose, Syphilis, Magen-, Herz-, Nierenleiden, Diabetes, Karzi¬ 
nome u. s. w. und namentlich auch chronischer Erkrankungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane) erwachsen. Bei der Syphilis 
handelt es sich allerdings noch häufiger um anatomische Ver¬ 
änderungen in den Zentralorganen mit eigentümlichen Krank- 
heitsbildem, die im Kapitel XXIV eingehender behandelt sind. 
Eigentümlich sind die Beziehungen der Syphilis zur Dementia 
paralytica (Kapitel XXm). 

Unter den geistigen Ursachen der Psychosen sind na¬ 
mentlich Überanstrengung und Gemütsbewegungen zu 
nennen. In vielen Fällen wirken beide unheilvoll zusammen, 
wie bereits S. 11 angedeutet ist. Im allgemeinen bewirken sie 
Geistesstörungen nur da, wo entweder erhebliche erbliche Anlage 
besteht, oder wo köi’perliche Ernährungstörungen mit wirken. 
Die Gemütsbewegungen sind meist solche, die längere Zeit ein¬ 
wirken (Kummer, Sorgen), seltener handelt es sich um plötz¬ 
liche sehr heftige Affekte (Schreck u. dgl.), die dann meist 
akute, seltener chronische Geistesstörungen hervorrufen (akute 
Verwirrtheit, Kapitel XV; Unfallpsychosen, Kapitel XIX). 

Geistig bedingt sind auch die Psychosen durch An¬ 
steckung {Folie ä deux, Folie commwiiquee), wo durch Zusam¬ 
mensein mit einem Geisteskranken bei einem besonders dazu 
veranlagten Menschen eine Geistesstörung entsteht. 

Ein Gemisch von körperlichen und geistigen Einwirkungen 
erzeugt die recht häufigen Geisteskrankheiten der Gefangenen. 
In vielen Fällen erblich belastet haben sie Elend, Not, Angst 
vor der Entdeckung und die Beschwerden der Untersuchung, 
die Einsamkeit der Zelle bei ungewohnter Kost und ungenügen¬ 
der Bewegung, dazu noch Gram und Gewissensbisse zu er¬ 
tragen, so daß also eine ganze Eeihe von Schädlichkeiten auf 
sie einwirkt. 
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Die verschiedenen Ursachen des Irreseins, die wir kennen 
gelernt haben, wirken in der That in der verschiedensten Weise 
zusammen. Selten wird eine Erkrankung durch eine einzelne 
Ursache hervorgebracht. Wo die erbliche Anlage fehlt, müssen 
die äußeren Einwirkungen, um Kjankheit zu erzeugen, besonders 
schwer sein, wie dies z. B. bei den akuten Infektionskrankheiten 
zutrifffc, die den Gesamtstoffwechsel und zugleich die Gehim- 
emährung so schwer schädigen. Bei erblich Veranlagten oder 
gar Belasteten genügen weit leichtere Einflüsse, bei erheblich 
Belasteten sind oft schon die normalen Anforderungen des 
Lebens, z. B. zur Zeit des Selbständigwerdens, des Militär¬ 
dienstes, hinreichend, um Seelenstörungen zumVorschein zubringen. 

Besonderer Sorgfalt bedarf es in vielen Fällen, um bei der 
Beurteilung der Entstehung einer Geisteskrankheit nicht Ursache 
und Wirkung zu verwechseln. Von Laien geschieht dies sehr 
häufig, indem z. B. die mit einer abnormen Geistesanlage oder 
mit dem Beginn einer ausgesprochenen Geisteskrankheit ver^ 
bundene Neigung zum Trunk, zu Onanie und anderen geschlecht¬ 
lichen Ausschweifungen, zu hochfahrendem Auftreten gegen 
andre u. dgl. m. für die Ursache der späteren Krankheit ge¬ 
halten wird. Wo derartige Neigungen im Beginn akuter Stö¬ 
rungen auftreten, ist die Unterscheidung bei gewissenhafter 
Anamnese meist leicht, weil der Gegensatz zu dem früheren 
Verhalten in die Augen springt. Freilich wird er oft dadurch 
verschleiert, daß man annimmt, der Betreffende sei z. B. durch 
Gemütsbewegungen zum Trunk getrieben und durch Trunk gei¬ 
steskrank geworden, während er in Wahrheit durch Gemüts¬ 
bewegungen krank wurde und in der Krankheit zu trinken 
begann. Wo das abnorme Verhalten auf dauernder abnormer 
Geistesbeschaffenheit, insbesondere auf erblicher Belastung be¬ 
ruht, ist die Erkennung nur auf Grund irrenärztlicher Erfahrung 
möglich. Die Laien sind deswegen in diesen Fällen meist schwer 
von der Wahrheit zu überzeugen, um so mehr, da in allen 
Kreisen eine Unmasse von thörichten Vorurteilen aufgespeichert 
ist. Ein wichtiges Beispiel geben hier die häufigen Fälle, wo 
die Umgebung die Krankheitsursache je nach dem — oft trü¬ 
gerischen — äußeren Schein in Onanie, geschlechtlicher Nicht- 
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befriedigung oder übermäßigem Geschlechtsgenuß sucht, während 
in Wahrheit alle drei Erscheinungen oder zum mindesten ihre 
üblen Folgen nur der Ausfluß der abnormen Veranlagung sind. 


Viertes Kapitel. 

Fathologisclie Anatomie und Chemie. 

Eine pathologische Anatomie in dem Sinne, wie sie für die 
meisten körperlichen Krankheiten feststeht, ist für die Geistes¬ 
krankheiten noch zu schaffen. Für eine Eeihe derselben ist 
anzunehmen, daß es sich um funktionelle Störungen han¬ 
delt, d. h. um molekuläre Veränderungen in der Hirnrinde, die 
teils den heutigen Untersuchungsmethoden noch nicht zugänglich 
sind, teils in flüchtigen Hyperämieen und Anämieen bestehen, 
die mit dem Ablauf des Lebens verschwinden und deshalb durch 
keine Untersuchung festgestellt werden können. Für andere 
Psychosen wird die Zukunft materielle Grundlagen kennen 
lehren, die uns jetzt nur darum verborgen sind, weil die Lo¬ 
kalisation der geistigen Vorgänge noch im Dunkeln liegt und 
die mühsame und zeitraubende mikroskopische Untersuchung 
sich noch nicht genug auf ein bestimmtes Gebiet beschränken 
kann. Für die Dementia paralytica und für die IdioUe liegen 
schon heute zahlreiche pathologisch-anatomische Befunde vor, 
die bei diesen Krankheiten besprochen werden sollen. Endlich 
finden sich grobe Veränderungen, die schon für das bloße Auge 
sichtbar sind, bei allen länger bestehenden und mit Verblödung 
verbundenen Geisteskrankheiten. Zunächst an den Umgebungen 
des Gehirns, am Schädel in Gestalt von Exostosen oder von 
allgemeiner Verdickung, an der Dura mater als Verwachsung 
mit dem Schädeldach, zumal an den Nähten, oder als chronische 
PachymeningitiS. Wichtiger noch sind die Veränderungen der 
weichen Hirnhaut. Diese ^ ist getrübt, hyperämisch oder zellig 
infiltriert, wässrig oder sulzig verdickt, die größeren Gefäße 
sind oft strotzend gefüllt. Diese Veränderungen sind meist in 

1 Bestehend aus den beiden Blättern, die früher ^schlich als 
Arachnoidea und Pia mater unterschieden wurden, und den dazwischen¬ 
liegenden, sie verbindenden Bälkchen. 
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der Gegend der Sylvischen Spalte und an der Konvexität des 
Gehirns am stärksten. Nicht selten besteht erhebliche Ansamm¬ 
lung klarer oder leicht getrübter Flüssigkeit im Subduralraum 
und in den Gehimhöhlen. Die weiche Haut ist in vielen Fällen 
mit der Gehirnrinde verwachsen und nicht ohne Abreißiing von 
Eindenteilchen abzulösen, andre Male ist sie nicht verlötet und 
gerade wegen ihrer Verdickung leicht abziehbar. Auch die 
Plexus chorioidei sind oft verdickt und getrübt, das Ependym 
der Ventrikel, zumal des vierten, verdickt und mit zahlreichen 
ganz feinen, nur im spiegelnden Licht erkennbaren Körnchen 
besetzt oder durch gröbere in eine sich rauh anfühlende Fläche 
verwandelt. In der Gehirnmasse wechseln die Festigkeit und 
der Blutgehalt, punktförmige Blutergüsse und Erweiterungen 
der perivaskulären Räume, wodurch ein eigenartiges, siebähnliches 
Aussehen crible) entsteht, sind häufig, ebenso umschriebene 
Veränderungen der Färbung und der Festigkeit. Die Gehirn¬ 
windungen sind häufig deutlich atrophisch, wie sich aus der 
Verbreiterung der Furchen und (minder sicher) bei der Be¬ 
trachtung ihrer Schnittflächen ergiebt; oft ist die Rinde blaß 
und die Zeichnung ihrer Schichten verwischt. Dabei kann sie 
erweicht oder von vermehrter Festigkeit sein. Über die mikro¬ 
skopische Beschaffenheit liegen genauere Untersuchungen be¬ 
sonders für die Dementia paralytica vor (Kapitel XXIII). 

Jedenfalls muß daran festgehalten werden, daß der gegen¬ 
wärtige Stand unsres Wissens aus dem anatomischen Befund 
keine Diagnose der Krankheitsform gestattet. Starke Verände¬ 
rungen der Gehirnoberfläche in der eben geschilderten Art 
machen das Vorherbestehen einer schweren Geisteskrankheit 
sehr wahrscheinlich, dagegen schließt ein anscheinend normaler 
Befund nicht aus, daß der Betreffende bis zu seinem Tode geistes¬ 
krank gewesen ist. 

Die Versuche, aus allgemeinen Stoffwechselbeobachtungen 
einen Einblick in die chemischen Vorgänge des Gehirns von 
Geisteskranken zu gewinnen, haben bisher nichts bestimmtes 
ergeben. Sowohl über die physikalische als über die chemische 
Beschaffenheit des Blutes haben die Forscher die verschiedensten 
Erfahrungen veröffentlicht, und ebenso ist es mit den Harn- 
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Untersuchungen (zumal auf Harnstoff und Phosphorsäure) 
gegangen. Es wird damit auch jedenfalls erst dann besseres zu 
erzielen sein, wenn eine gewisse Einigkeit über die Abgrenzung 
•der einzelnen Formen erzielt sein wird; es ist natürlich sehr 
wahrscheinlich, daß die verschiedenen Krankheiten darin sehr 
von einander abweichen werden. 

Das verhältnismäßig häufige Vorkommen von Eiweiß und 
von Zucker im Ham Geisteskranker muß ich im Gegensatz zu 
anderen Autoren entschieden bestreiten. Zucker findet man gewiß 
nicht häufiger als in der gesunden Bevölkerung (Diabetes mel¬ 
litus habe ich unter Tausenden von Irren niemals beobachtet), 
und Albuminurie ist, wenn man von den nicht unverhältnis¬ 
mäßig zahlreichen nieren- oder herzkranken Patienten absieht, 
wohl nur zeitweise bei Dementia paralytica und Epilepsie, häu¬ 
figer bei Delirium tremens anzutreffen. 


Fünftes Kapitel. 

Die allgemeinen Erscheinungen der Geisteskrankheiten. 

Das einheitliche und in seiner Thätigkeit thatsächlich un¬ 
teilbare Seelenleben kann man sich zum Zweck der Betrachtung 
und Erforschung in Teile zerlegt denken. Aus der herkömm¬ 
lichen Einteilung der Geistesthätigkeit nach den Grundrichtungen 
des Fühlens, Vorstellens und Strebens bestimmen wir die erste 
Richtung, die des Fühlens, als die der Gefühlsbetonung der 
Vorstellungen, als das Gebiet der Gemütszustände und der 
Affekte. Das Vorstellen umfaßt die Wahrnehmung, die Er¬ 
innerung und die Verknüpfung der Vorstellungen; als Streben 
endlich bezeichnen wir die gewollten Handlungen. In derselben 
Einteilung kann man die krankhaften Störungen der genannten 
Gteistesvermögen abhandeln. 

1.Störungen des Gemütszustandes und krankhafte Affekte. 

Im Geistesleben des Gesunden werden alle Empfindungen 
und Voratellungen von einem bestimmten Gefühlston, der Lust 
oder der Unlust, begleitet, der sich im allgemeinen nach ihrem 
Dornblüth, Psychiatrie. 2 
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freundlichen oder feindlichen, fördernden oder hemmenden Ver¬ 
hältnis zn der Persönlichkeit des Menschen richtet. Bei den 
Empfindungen sind wir allerdings vielfach nicht in der Lage, 
den Gnmd anzngeben, weshalb sie uns Lust oder Unlust er¬ 
regen, weshalb uns ein Akkord harmonisch, ein andrer dissonant 
klingt. Ebenso wenig können wir es direkt ableiten, daß die 
sogenannten ethischen Gefühle (das Gefühl für Familie, für 
Ehre, Becht, Eigentum, Beinlichkeit, Ordnung u. s. w.) zu den 
angenehmen gehören. Jedenfalls besteht aber bei den meisten 
Menschen eine Übereinstimmung, ein „normales“ Gefühl. Die 
Gesamtwirkung, die solche Gefühlstöne auf den Geist ausüben, 
bezeichnet man, wenn sie dauernd ist, als Charakter, wenn 
sie vorübergehend ist, als Stimmung, und die Schwankungen 
der Stimmung nach der Lust- oder Unlustseite nennt man 
Affekt. 

Unter krankhaften Verhältnissen sind Stimmung, Charakter 
und Affekte vielfachen Abänderungen unterworfen. Die Stimmung 
kann gleichgültig und teilnahmlos sein, sodaß Vorgänge ohne 
Eindruck bleiben, die sonst deutliche Gefühlstöne anregen. Die 
Gleichgültigkeit kann gegen alle Vorgänge der Außenwelt gleich¬ 
mäßig bestehen, oder z. B. besonders die ethischen Gefühle be¬ 
treffen, die auch unter normalen Verhältnissen von dem werdenden 
Menschen viel später erworben werden als die an das eigene 
Ich geknüpften (egoistischen) Empfindungen. Bei manchen 
Geistesstörungen, besonders bei Formen des angeborenen Schwach¬ 
sinns, kommen die ethischen (altruistischen) Gefühle gamicht zur 
Entwicklung*; bei anderen verschwinden sie zuerst, eher als 
die eigentlichen Verstandeskräfte, wenn Geistesschwäche sich 
ausbildet, so besonders bei der Dementia paralytica und beim 
chronischen Alkoholismus. 

In anderen Fällen ist die Stimmung wechselnd, sie wird 
nicht, wie beim Gesunden, durch ein gewisses Gleichmaß aus¬ 
gezeichnet, sondern sie ist jedem flüchtigen Eindruck unter¬ 
worfen. Die angeborene Neigung zu schnellem Stimmungs- 


1 Man hat solche Formen schlecht genug als Moral insanity, 
moralisches Irresein, bezeichnet. 
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Wechsel, der ja auch dem Kinde eigen ist, kennzeichnet wiederum 
den geistig nicht voll oder abnorm Entwickelten (angeborenen 
Schwachsinn, Hysterie). Erworben findet sie sich bei vorüber¬ 
gehenden geistigen Erschöpfimgsznständen (z. 6. bei Neurasthenie, 
nach akuten Geisteskrankheiten) und bei schwererem geistigen 
Verfall, wo das geschwundene Gedächtnis die Erinnerung an 
die kurz vorhergehende Stimmung und ihre Begründung schnell 
fahren läßt (Dementia paralytica). 

Dem Stimmungswechsel verwandt und deshalb annähernd 
denselben Erankheitsformen eigen ist die krankhafte Reiz¬ 
barkeit, die Neigung, auf geringe Anlässe mit schweren 
Affekten, zumal mit Ärger- und Zornausbrüchen zu antworten. 
Mehr als irgend einer Störung ist sie dem Schwachsinn bei 
Epilepsie eigen. 

Während die geschilderten Stimmungsveränderungen im 
gesunden Leben ziemlich viel Berührungspunkte haben, finden 
sich unter krankhaften Verhältnissen dauernde, geistig nicht 
begründete, also primäre Affekte, denen auf gesundem Gebiet 
nur die auf bestimmten Ursachen beruhende freudige oder traurige 
Stimmung gegenübergestellt werden können. Die schmerzliche, 
deprimierte Stimmung, psychische Depression, kann 
natürlich auch sekundär, durch unangenehme Empfindungen oder 
Vorstellungen bedingt sein, häufig ist sie aber rein primär, d. h. 
entweder ganz unbegründet oder doch nach Maß und Dauer 
durch den angeblichen Anlaß nicht genügend erklärt. Dabei 
kann sie so tief gehen, daß sämtliche äußeren Eindinicke, auch 
die sonst angenehmen, nur Unlust erzeugen (vgl. Melancholie, 
Kapitel Xin). Umgekehrt kommt eine krankhaft heitere, ge¬ 
hobene (expansive) Stimmung vor, die ebenfalls sekundär, z, B. 
durch eingebildetes Glück, Selbstüberschätzung u. dgl. begründet, 
aber auch wieder rein primär sein kann (vgl. Manie), Erfahrungs¬ 
gemäß schlägt sie leicht wenigstens vorübergehend in Zorn 
um, also in einen Unlustaffekt, während die schmerzliche Ver¬ 
stimmung häufig in den ihr innig verwandten Affekt der Angst 
übergeht oder darin Ausdruck findet. Die Angst ist eine außer¬ 
ordentlich häufige und sehr wichtige krankhafte Erscheinung. 
Im Gegensatz zu dem ihr sonst nahestehenden Affekt der Furcht 

2 * 



20 


Allgemeine Psychiatrie. 


ist die Angst (im psychiatrischen Sinne) nicht durch ändere 
Einwirkung oder durch Vorstellungen hervorgerufen, sondern 
sie erscheint von selbst und unerklärt, sodaß die Kranken sagen: 
ich weiß selbst nicht, wovor ich Angst habe, ich sehe ja ein, 
daß meine Angst grundlos ist u. dgl. m. Aber dadurch wird 
das beklemmende Gefühl nicht geringer. Meist verbindet es 
sich mit einer Empfindung von Enge (daher das Wort Angst) 
in der Magen- oder Herzgegend: Präkordialangst, andere 
Male wird die Angst in den Kopf oder in den Schlund verlegt 
oder gamicht lokalisiert. Sie verbindet sich mit dem Gefühl 
der Herzschwäche und des Versagens der Beine, mit allgemeiner 
Unruhe, zuweilen mit unregelmäßigem Puls, meist mit Blässe 
der Haut, die weiterhin in Röte übergehen kann, mit unregel¬ 
mäßiger, gepreßter Atmung, oft mit Unfähigkeit zu denken und 
zu sprechen n. s. w. Die Angst kommt entweder in Anfällen, 
oder sie besteht mehr dauernd und dann mit weniger ausge¬ 
sprochenen körperlichen Erscheinungen. Eine regelmäßige Be¬ 
gleiterin ist sie bei der Melancholie und bei der akuten Ver¬ 
wirrtheit (vgl. Kapitel XHIu. XV), aber auch ohne ausgesprochene 
geistige Störung findet sie sich als häufiges und wichtiges Zeichen 
bei der Neurasthenie. Hier tritt sie entweder rein, in der ge¬ 
schilderten Weise, auf, oder in Verbindung mit bestimmten Vor¬ 
stellungen, sodaß z. B. jemand, der sich auf einem gepfiasterten 
Wege den Fuß verstaucht hat, nun dauernd bei jedem Betreten 
einer gepflasterten Straße von der Angst, zu fallen, überkommen 
wird (Intentionspsychosen nach L, Meyer; vgl. auch 
Zwangszustände im ü. Buche). 

2 . Störungen des Vorstellens. 

a. Krankhafte Empfindungen und Wahrnehmungen. 

Unter normalen Verhältnissen ruft nur die spezifische 
Reizung des Sinnesorgans und höchstens ausnahmweise die 
mechanische, elektrische u. s. w. Reizung des Sinnesnerven im 
Sinneszentrum eine Empfindung und im Bewußtsein eine Wahr¬ 
nehmung hervor. Der Schein einer im Gesichtskreis befind¬ 
lichen Kerze wird im Sehzentrum gesehen und vom Bewußt- 
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sein wahrgenommen, die elektrische Heizung des Sehnerven 
oder ein Druck auf den Augapfel rufen ebenso eine Lichtem¬ 
pfindung hervor. Nach einer älteren Anschauung haben die 
Empfindungen in den subkortikalen Zentren, die Wahrnehmungen 
und die Erinnerungsbilder in der Einde ihren Ort; nach der 
gegenwärtigen Anschauung werden alle Empfindungen und Er¬ 
innerungsbilder in der Rinde selbst niedergelegt und aufbewahrt, 
man nimmt aber doch eine örtliche Trennung für sie an. 
Webnicke unterscheidet die Empfindung als kortikal, die 
bewußte Wahrnehmung als transkortikal. Nach dem auf 
Seite 2 angedeuteten würde ich vorziehen, den Ort des Sinnes¬ 
eindrucks je nach seiner Art in der Rinde des Hinterhaupt-, 
Schläfen- und Scheitellappens oder in den Zentralwindungen zu 
suchen, die bewußte Wahrnehmung dagegen mit den abstrakten 
Begriffen zusammen in die Rinde des Stirnhims zu verlegen. 
Eine Bestätigung für diese Annahme könnte das Fehlen deut¬ 
licher Herderscheinungen bei Stirnhirnzerstörungen geben, da 
der Verlust der abstrakten Begriffe bei erhaltenen Sinnes- und 
Sprachbildera u. s. w. wohl nur bei besonders darauf gerichteter 
Prüfung zu entdecken wäre.^ Wie man sich aber diese Lo¬ 
kalisation vorstellen mag, jedenfalls ist eine Trennung zwischen 
dem Sinneseindruck und seinem Erinnerungsbilde, der latenten 
Sinnesvorstellung, notwendig. Auch unter den krankhaften 
Verhältnissen, die hier in Frage kommen, wird diese Unter¬ 
scheidung deutlich. Es kommen nämlich Halluzinationen, d. h. 
Sinneswahrnehmungen ohne äußeren Reiz (unter Umständen auch 
nach völliger Zerstöning der peripheren Organe, bei völliger 
Erblindung, Taubheit u. s. w.) in dreierlei Art vor. Zunächst 
in Form einer krankhaften Erregung des Empfindungszentrums 
in der Rinde (Perzeptionshalluzination), wobei auf die 
Wahrscheinlichkeit dieses Sitzes hinweisen: die Beschränkung 
auf ein Sinnesgebiet, die Unabhängigkeit von den gegenwärtigen 
Vorstellungen des Betreffenden, dem sie sofort als etwas Fremdes, 
abnormes auffallen; häufig beschränken sie sich auf ziemlich 

^ Einen weiteren Beleg för die Ansicht giebt das besondere 
Schwinden des Stirnhims bei der Dementia paralytica, die mit sehr 
frühzeitigem Verfall des Verstandes einhergeht. 
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elementare Wahmehmnngen. Beim Geistesgesnnden finden sie 
sich zuweilen in dem Übergangsznstand zwischen Wachen nnd 
Schlaf als sogenannte hypnagogische Halluzinationen; in 
manchen Fällen werden sie durch Beizzustände im peripheren 
Sinnesorgan: Glaskörpertrübungen, Hyperämie der Netzhaut, 
chronische Entzündungen des Mittelohrs u. s. w. hervorgerufen 
und treten dann zuweilen einseitig auf. Die kortikal bedingten 
pflegen sich aber nicht wie die peripher erzeugten auf subjektive 
Lichterscheinungen nnd Geräusche zu beschränken, sondern sich 
als Bilder, Worte u. dgl. zu äußern. Dabei haben sie genau 
dieselbe Deutlichkeit, wie die wirklichen Sinneswahmehmungen 
und können daher nur durch Beobachtung nnd logische Schlüsse 
als äußerlich unbegründet erkannt werden. 

Die zweite Art der Halluzinationen stellt Erinnerungs¬ 
bilder von besonderer Lebhaftigkeit dar, die wahrscheinlich 
durch eine zentrifugale Beizung, ein Mitschwingen des kortikalen 
Empfindungszentrums bewirkt wird. Die Halluzination wird 
hier also auf psychologischem Wege vermittelt, sie ist nicht 
mehr rein physiologisch-mechanisch begründet. Deshalb ent¬ 
spricht sie weit mehr als die Perzeptionshalluzination dem 
augenblicklichen Denkinhalt. 

Eine dritte Art, die nur uneigentlich dazu gerechnet wird, 
stellt in Wahrheit keine Sinnestäuschungen dar, sondern Vor¬ 
stellungen, die sich jedoch durch ihre große Lebhaftigkeit 
von den gewöhnlichen Vorstellungen für das Gefühl der Be¬ 
treffenden deutlich unterscheiden." Man bezeichnet diese (trans¬ 
kortikalen) Erscheinungen als psychische oder Apperzep- 
tions- oder auch als Pseudohalluzinationen. Sie pflegen 
sich ganz nach dem Inhalte des Denkens zu richten und mehrere 
öder alle Sinnesgebiete gleichzeitig zu umfassen. Nach den 
früheren Andeutungen würde ich sie in der Stimhimrinde 
lokalisieren. 

Die Unterscheidung der drei Arten ist in Wirklichkeit nur 
unvollkommen möglich, ihre krankhafte Bedeutung wohl auch 
nicht wesentlich verschieden. Wenn bei den beiden ersten die 
sinnliche Deutlichkeit überwiegt und ihre kritische Scheidung 
von den gleichzeitigen wirklichen Eindrücken erschwert, also 



Die allgemeinen Erscheinnngen der Geisteskrankheiten. 23 

die Verfälschung des Urteils erleichtert, so hat bei den Psendo- 
hallnzinationen die Uebereinstimmnng mit dem Denkinhalt die¬ 
selbe Wirknng. Gerade die Undeutlichkeit der Sinneseindrncke 
eäiöht hier die Schiefheit der Wahmehmnng. 

Neben den Halluzinationen steht, zuerst durch Esqüibol 
(vgl. S. 4) davon unterschieden, die Gruppe der Illusionen, 
wobei ein thatsächlicher Sinnesreiz verfälscht in das Bewußt¬ 
sein tritt. Hlnsionen kommen im Bereich des Gesunden überall 
da leicht vor, wo ein undeutlicher Sinneseindmck mit einem 
gewissen Affekt oder mit anderweitig begründeter ungenauer 
Beobachtung (z. B. bei Ermüdung) zusammentrifft. Vorzüglich 
dai:g:estellt hat Goethe die Illusionen des Knaben im Erlkönig. 

Eine scharfe Scheidung zwischen Halluzinationen und 
Hlnsionen ist praktisch nicht durchführbar, beim Gehör und 
beim Gesichtsinn noch am ehesten; beim Geschmack-, Geruch-, 
Tastsinn und bei den Gfemeingefühlen läßt sich nicht ohne 
weiteres erkennen, ob eine abnorme Empfindung, z. B. Kotge¬ 
schmack, halluziniert wird, oder ob er auf einen Mundkatarrh 
znrückzuführen ist und eine illusionäre Verkennung des be¬ 
kannten pappigen Geschmacks vorliegt. Besonders schwer vdrd 
auch die Trennung von den Psendohalluzinationen, die sich mit 
wahnhaften Auslegungen untrennbar verbinden. 

Halluzinationen kommen bei Geistesgesunden viel seltener 
vor als Illusionen, verhältnismäßig am häufigsten wohl in der 
zweiten Form, als Vorstellungsbilder von plastischer Lebhaftig¬ 
keit, wie sie namentlich von Künstlern auch willkürlich her¬ 
vorgerufen werden können (optisch oder akustisch). Hierher 
dürfte Goethe’s bekannte Selbstvision im hechtgrauen Anzug 
auf dem Weg nach Sesenheim zu rechnen sein: „Ich sah, nicht 
mit den Augen des Leibes, sondern des Geistes, mich mir selbst, 
denselben Weg, zu Pferde wieder entgegen kommen, und zwar 
in einem Kleide, wie ich es nie getragen: es war hechtgrau 
mit etwas Gold. Sobald ich mich aus diesem Traum aufschüttelte, 
war die Gestalt ganz hinweg.“ Dagegen dürfte Luther’s Teufels¬ 
vision als Pseudohalluzination aus dem Kreise lebhafter Vor¬ 
stellungen heraus in einem durch Askese und Arbeit überreizten 
Gehirn zu betrachten sein. Jedenfalls bleiben Halluzinationen 
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und Illusionen bei Gesunden vereinzelt und ohne dauernde 
Herrschaft; bei geistig Abnormen dagegen gewinnen sie meist 
einen unwiderstehlichen Einfluß auf das ganze Denken. Dazu 
trägt viel bei, daß sie meist bei einem schon bestehenden krank¬ 
haften Zustand der Vorstellungen und ihrer Gefühlsbetonung 
auftreten, der die Kritik ähnlich beeinträchtigt, wie z. B. unter 
normalen Verhältnissen eine Erwartung oder eine Gemütsbe¬ 
wegung die ruhige Beobachtung stört. Außerdem pflegen sie 
selbst da, wo sie ziemlich gleichgültigen Inhalt haben, durch 
ihre Fremdartigkeit u. s. w. einen gewissen Affekt hervorzubringen. 

Von den Sinnestäuschungen (so bezeichnet man Halluzina¬ 
tionen und Illusionen gemeinsam) sind die Gehörstäuschungen 
am häufigsten. Sie treten verhältnismäßig selten als Geräusche, 
Sausen, Klingen, Knall u. s. w. auf, häufiger als „Stimmen“, 
wie sie von den Kranken sehr oft bezeichnet werden. Sie be¬ 
stehen in einzelnen Worten, meist zunächst beleidigender 
oder aufregender Art, oder in ganzen Sätzen, zuweilen 
von verschiedenen Stimmen gesprochen, sodaß der Kranke 
die Unterhaltung verschiedener Personen zu hören glaubt. 
Illusionen schließen sich in denselben Formen an die gewöhn¬ 
lichen Geräusche des täglichen Lebens, an die Stimmen der 
Vögel und anderer Tiere. Die Stimmen sind bald laut, bald 
im gewöhnlichen Gesprächston, bald flüsternd, sodaß ein Hin¬ 
horchen nötig wird. Bald scheinen sie unmittelbar vor dem 
Ohr zu entstehen, bald aus weiter Ferne, von, Gott u. s. w. 
zu kommen; durch Ausdeutung oder durch eigentümliche Neben¬ 
empfindungen werden sie in den Ofen, hinter das Schlüsselloch, 
unter den Fußboden, in den Leib oder in andere Teile des 
Kranken verlegt und in der verschiedensten Weise wahnhaft 
verwertet (vgl. unten). 

Gesichtstäuschungen (Visionen) sind im ganzen seltener. 
Auch hier kommen alle Arten vor, von den einfachsten Funken- 
und Lichterscheinungen bis zu den umständlichsten, theater¬ 
ähnlichen Darstellungen. Wie beim Gehörsinn verhalten sich 
beim Gesichtsinn die Halluzinationen auch insofern verschieden, 
als sie manchmal gerade bei gespanntem Hinsehen oder Horchen 
auftreten, andere Male nur dann, wenn die Augen verschlossen 
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oder die Ohren verstopft werden. Dem Inhalt nach sind sie 
oft erschreckend, nicht selten aber auch beglückend, znmal in 
religiösem Sinne. Die Ulnsionen des Gesichtsinns äußern sich 
häufig in Personenverwechslung. 

Geschmackstäuschungen kommen gleich den physiolo¬ 
gischen Empfindungen dieses Sinnes am häufigsten mit Gemchs- 
täuschungen vereinigt vor, während letztere mindestens ebenso 
oft allein auftreten. Alle Arten der normalerweise durch äußere 
Reize bewirkten Empfindungen werden als Halluzinationen oder 
als Ulnsionen beobachtet, meist mit unangenehmem Charakter. 

Die Täuschungen im Gebiet des Gemeingefühls bieten 
ebenfalls die größte Mannigfaltigkeit. Wie schon erwähnt, sind 
Halluzinationen und Hlusionen hier besonders schwer zu trennen. 
Die Kranken fühlen Berührungen ihrer Haut in sehr verschie¬ 
dener Weise, z. B. Streichen mit einer lebenden oder einer 
Totenhand, Zwicken, Stechen, Kriechen von unsichtbaren Tieren *, 
es wird ihnen in den Mund oder ins Ohr gespieen, Sand in die 
Augen gestreut, Schlangen kriechen ihnen im Schlund oder im 
Leibe herum, der Same wird ihnen abgezapft, der Beischlaf mit 
ihnen vollzogen, unter Wollust- oder Schmerzgefühl, die Körper¬ 
öffnungen oder einzelne Körperteile sind verschwunden; sie 
fühlen sich mit elektrischen Strömen durchzogen oder anderswie 
gepeinigt. Höchst eigentümlich sind die sogenannten Reflex¬ 
halluzinationen (Kahlbaum), wobei z.B. durch eine normale 
Gesichtswahmehmungfiialluzinatorische Mitempfindungen in einem 
andern Sinnesgebiet auftreten; die Kranken fühlen sich mit der 
Suppe „ausgefüllt“, von der Dampfmaschine „zerdreht“ u. s. w. 
Beachtenswert ist auch das sogenannte Doppeldenken, wobei 
dem Kranken alles, was er denkt, gleichzeitig (oder, wie Viele 
angeben, schon vorher) vorgesprochen wird; die Erscheinung 
wird nach A. Cbameb auf Halluzinationen im Muskelsinn der 
Sprachorgane bezogen, um so glaubhafter, da meistens in Sprach- 
vorstellungen gedacht wird. 

Die Beobachtung der Sinnestäuschungen erfordert eine ge¬ 
wisse Übung. Nicht immer sind die Kranken geneigt, darüber 
Auskunft zu geben, sie verheimlichen und verleugnen sie aus 
verschiedenen Gründen, etwa weil sie ihnen selbst noch unklar 
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oder unerklärt erscheinen, oder weil sie ans Erfahmng wissen, 
daß man die Zustände für krankhaft hält, anch wohl, weil die 
Stimmen seihst Schweigen darüber geboten haben. Danji giebt 
oft das Benehmen Hinweise: auffallendes Spähen oder Horchen, 
verzückter oder gespannter Ausdruck bei Gesichts- und Gehörs- 
täuscbnngen, Verdecken des Gesichts bei Geruchstäuschungen, 
häufiges Ausspeien bei Geschmackstäuschungen, eigentümliche 
Stellungen und Bewegungen bei Störungen des C^meingefühls. 
Gehörshalluzinanten erwidern den „Stimmen“ häufig mit Schimpf¬ 
worten oder in Sätzen, woraus man den Inhalt des Gehörten 
entnehmen kann. 

Aber auch wo die Kranken selbst von Sinnestäuschungen 
berichten, muß man mit dem Urteil vorsichtig sein, weil unter 
Umständen thatsächliche Vorgänge oder auch Träume zu Grunde 
liegen können. Der Beobachter hat stets die Verpfiichtung, 
objektiv und ohne vorgefaßte Meinung zu prüfen. 

b. Storungen der Erinnerung. 

Alle Eindrücke, die das Gehirn treffen, werden in Gestalt 
molekulärer Veränderungen der Großhirnrinde aufbewahrt, und 
ihre „Erinnerungsbilder“ können durch gleichartige Eindrücke 
oder durch zufällige Berührung derselben Bahn (unwillkürliches 
Denken) oder endlich durch absichtliches Daraufrichten der Auf¬ 
merksamkeit wieder wachgerufen werden. Am festesten haften 
die Erinnerungen, die mit anderen erworbenen Vorstellungen 
durch Assoziationen verknüpft sind. Wo keine Assoziationen 
gebildet werden, weil die Rindenthätigkeit aufgehoben ist, also 
in der sogenannten Bewußtlosigkeit, oder wo sie erheblich 
eingeschränkt sind, wie in den traumartigen Dämmerzustän¬ 
den, fällt die Erinnerung ganz aus. Wo die Verbindung der 
Vorstellungen mangelhaft ist, weil die Nervenbahnen übermäßig 
leicht ermüden, wie z. B. bei angeborener Geistesschwäche und 
bei manchen Geisteskrankheiten, bleibt die Erinnerung mangel¬ 
haft. Ihren völligen Ausfall nennt man Amnesie, ihre Lücken¬ 
haftigkeit Gedächtnisschwäche. Die Amnesie erstreckt sich 
oft auch auf die letzte Zeit vor dem Eintreten der Bewußtlosig¬ 
keit, so daß z. B. Erhängte, die wieder ins Leben gerufen werden 
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konnten, oft gar nichts von ihren Selbstmordvorbereitnngen wissen. 
Ebenso umfaßt die Amnesie des berauscht Gewesenen häufig auch 
die Zeit, wo der Betreffende noch ziemlich klar zu sein schien. 

Bei schwachen oder kranken Gehirnen läßt die krankhaft 
gesteigerte Ermüdbarkeit (vgl. S. 8) die Bildung von Assozia¬ 
tionen ansbleiben; dadurch erklärt es sich, daß mit der Ab¬ 
nahme der Gehimleistungen in höherem Alter ebenso wie bei 
eintretender Geistesschwäche die Erinnerung gerade für die 
neueren Erlebnisse unvollkommen ist, während zunächst die 
aus der Jugend oder aus der gesunden Zeit stammenden Ver¬ 
knüpfungen ungestört sind. 

Im ganzen kommt den Geisteskrankheiten, die mit Ge¬ 
dächtnisschwäche verlaufen, im Gegensatz zu den umschriebenen 
Verlusten bei Herderkrankungen des Gehirns (Seelenblindheit 
und Seelentaubheit, Asjrmbolie u. s. w.) ein dififtiser, allgemeiner 
Ausfall der Erinnerungen zu (vgl. Kapitel XXI, XXH u. XXm), 
doch finden sich auch nicht selten Andeutungen beschränkter 
Gedächtnismängel (vgl. Kapitel XV und XXIV). Der Ausfall 
zahlreicher Erinnerungsbilder bewirkt die eigentümliche Er¬ 
scheinung der Ratlosigkeit (vgl. Kapitel XV.) 

Neben der Schwäche der Erinnerung kommen bei Geistes¬ 
kranken häufig auch Verfälschungen der Erinnerung vor. Zumal 
infolge von abnormen Gefühlsbetonungen werden von Schwach¬ 
sinnigen schon die Vorgänge selbst häufig nicht so wahrgenom¬ 
men, wie sie sind, sondern ihr Bild wird sofort im Sinne ihrer 
Erwartung oder zuftlUiger Assoziationen verändert Diese Er¬ 
innerungsfälschungen werden erklärlicherweise mit der Zeit 
immer gröber, und bei bestimmten Krankheiten kommt es so 
weit, daß ganze Erlebnisse, die frei erdacht sind, dem Kranken 
als wirklich in der Erinnerung sind. Hierher gehören die patho¬ 
logischen Lügner und Schwindler, die den Grenzzuständen des 
Irreseins angehören, und weiterhin viele Kranke mit Paranoia 
oder Dementia paralytica, die ganze Münchhauseniaden vortragen. 
Ein Handwerker mit Dementia paralytica erzählte, er habe den 
Krieg 1870/71 als General mitgemacht und sei von vielen 
hundert Kugeln so zerfetzt worden, daß man ihm seinen ganzen 
Körper ans Rindfleisch habe neu machen müssen. 
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o. Krankliafte Verknüpfüngen der Vorstellungen. 

Bei den Erinnerungsfölschungen greifen die sonstigen Vor¬ 
stellungen des Betreffenden in die Wahrnehmungen verändernd 
ein. Bei anderen krankhaften Zuständen werden, wie ebenfalls 
schon angedeutet ist, wenig oder gar keine Assoziationen ge¬ 
bildet, hier muß also außer der Gedächtnisschwäche auch eine 
Urteilschwäche eintreten, da das Urteil, die Kritik ja nur 
in der Verknüpfung der gegenwärtigen Vorstellungen mit denen 
des Erfahrungschatzes besteht. Es ist ohne weiteres klar, daß 
jede Störung der Wahrnehmung, der Erinnerung und der Vor¬ 
stellungsverknüpfung das Urteil schädigen muß; am schwersten 
ist die Schädigung, wenn alle drei Arten von Störungen Zu¬ 
sammenwirken. Jede gefälschte Wahrnehmung und noch mehr 
eine Halluzination muß, wenn sie nicht durch Überlegung und 
Urteil auf ihren richtigen Wert zurückgeführt wird, zu falschen 
Vorstellungen führen. Wenn eine falsche Vorstellung infolge 
krankhafter Assoziationstörungen nicht berichtigt wird, wäh¬ 
rend ihre Berichtigung nach den Fähigkeiten des Betreffenden 
im übrigen möglich wäre, so bezeichnet man sie als Wahn¬ 
vorstellung. Daraus ergiebt sich, daß man die falsche Vor¬ 
stellung und die Wahnvorstellung nur durch die Beurteilung 
der ganzen Persönlichkeit, oft nur durch Kenntnis der that- 
sächlichen Verhältnisse unterscheiden kann. Wenn ein einfacher 
Mann sich einreden läßt, es sei möglich, durch irgend eine Vor¬ 
richtung die Schwerkraft aufzuheben, so ist das eine falsche 
Vorstellung; wenn ein Physiker dasselbe glaubt, so ist das eine 
Wahnidee. Ähnlich unterscheidet sich auch der Aberglaube von 
der Wahnvorstellung. Wenn endlich eine Frau die Untreue 
ihres Mannes behauptet, so kann nur die Erhebung der That- 
sachen feststellen, ob das eine richtige, eine irrtümliche oder 
eine wahnhafte Auffassung ist. Oft ist daher die Beurteilung 
unendlich schwer. 

Bei Geisteskranken kommen Wahnvorstellungen im An¬ 
schluß an Sinnestäuschungen oder an Erinnerungsfälschungen 
oder endlich als primäre Störungen der Vorstellungsthätigkeit 
vor. Es dürfte anzunehmen sein, daß eine krankhafte Gefühls- 
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betonung (vgl. S. 18) bestimmter, umschriebener Gedankenreihen, 
die meist auf die eigene Persönlichkeit Bezug haben, diese 
Störung des Urteils begründet. In diesen Fällen werden die 
Wahnvorstellungen meist ein fester Bestandteil des Denkens 
(fixe Idee) mit derselben Gültigkeit wie der normale Erfah¬ 
rungsschatz, und es werden darauf andere Vorstellungen logisch 
aufgebaut, die wegen ihrer krankhaften Grundlage vielfach eben¬ 
falls wahnhaft sein müssen. Man spricht dann von Systema¬ 
tisierung des Wahns. Daneben können die geistigen Ver¬ 
richtungen, die nicht direkt mit den Wahnvorstellungen oder 
mit ihrer krankhaften Grundlage Zusammenhängen, lange Zeit 
ziemlich ungestört einhergehen. Man glaubte ehemals, daraus 
eine „partielle“ Geistesstörung ableiten zu dürfen. Indessen 
schreitet in solchen Fällen die wahnhafte Verfälschung des 
Denkens allmählich und in kaum merklichem Übergange auf 
andere Gebiete weiter, und es ist nie mit Sicherheit anzugeben, 
welche Urteilsreihen noch von dem krankhaften Einflüsse frei 
sind (vgl. Kapitel XVI). Dieser wird gewöhnlich auch noch 
dadurch verstärkt, daß die Wahnideen allmählich entsprechende 
Illusionen und (psychische oder zentrifugale) Halluzinationen 
zu erzeugen pflegen. 

Anders als die primären Wahnvorstellungen verhalten sich 
im ganzen die, denen ein allgemeiner krankhafter Affekt oder 
damit verbundene flüchtige Sinnestäuschungen zu Grunde liegen. 
Hier gewinnen die Wahnideen nur vorübergehend und gewisser¬ 
maßen als Erklärungsversuch die Herrschaft, sie werden nicht 
in logischen Zusammenhang gebracht und nicht weiter ver¬ 
arbeitet und können nach dem Schwinden des Affekts oder der 
Sinnestäuschungen völlig zurückgehen (Kapitel XHI und XV), 
indem die wiederkehrende Urteilskraft ihnen den Boden 
entzieht. 

Dem Inhalte nach unterscheidet man die beiden großen 
Gruppen der depressiven und expansiven Wahnideen 
oder den Kleinheits- oder Beeinträchtigungswahn und 
den Größenwahn. Zu jenem gehören besonders die hypo¬ 
chondrischen Vorstellungen (vgl. Kapitel XIX), die sich 
auf krankhafte Zustände des eigenen Körpers richten, ferner 
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der Versündigangswahn (vgl. Kapitel XUI), der beeonders 
als Erklärongsversnch bei Melancholie, aber anch bei aknter 
Verwirrtheit vorkommt, weiterhin der Verfolgungswahn, 
wobei der Kranke sich körperlich oder in seinen ganzen 
Lebensyerhaltnissen feindlich beeinflußt glaubt. Aus allgemeinem 
Argwohn bilden sich dabei allmählich immer klarere Verfolgnngs- 
ideen hervor; zunächst werden die Verfolgungen meist in natni> 
lieber und nicht ohne weiteres als krankhaft erkennbarer Art 
geschildert (Verleumdungen, Schädigungen im Geschäftsleben, 
Verhöhnungen durch Geberden, Zeitungsartikel u. s. w.), dann 
aber werden sie schon weniger glaubhaft auf ganze Gruppen, 
auf Freimaurer, Jesuiten u. s. w. bezogen, und endlich werden 
zur Erklärung der krankhaften Empfindungen und Vorstellungen 
ganz geheimnisvolle Vorgänge angenommen: die Feinde wirken 
durch Magnetismus, Elektrizität, Telephonieren und Hypnose 
ans der Entfernung ein, Baum und Zeit u. s. w. spielen keinerlei 
hindernde Bolle mehr. Vergiftungen, bei weiblichen Personen 
Schwängerung, körperliche Quälereien aller Art werden auf 
solche Weise vermeintlich gegen den Kranken ausgeübt. Der 
Verfolgungswahn findet sich als flüchtige Erscheinung zumal 
bei der akuten Verwirrtheit, fixiert dagegen am besten aus¬ 
geprägt bei der Paranoia (vgl. Kapitel XV und XVI). 

Der Größenwahn kann sich ebenfalls auf die körperliche 
oder die geistige Persönlichkeit des Kranken oder auf seine 
gesamten Verhältnisse beziehen. Er glaubt je nachdem, sehr 
stark, aller körperlichen Vorzüge voll zu sein, Weiber rühmen 
sich ihrer zahlreichen und schönen Kinder, die Abgänge der 
Kranken sind golden, ihre geistigen Leistungen unerreicht. All¬ 
gemeinere Überschätzungsvorstellungen spiegeln ihnen hohe Ab¬ 
kunft, großen Beichtum, wichtige Lebensstellungen vor, viele 
glauben Graf, Fürst, Millionär, Feldmarschall, Kaiser, Weltver¬ 
besserer, Christus, Gott und endlich Obergott zu sein. Daneben 
zeigt sich gesteigerte Unternehmungslust, von unüberlegten 
Ankäufen bis zum Plane von Mondbahnen u. dgl. Sehr schnei¬ 
dend ist oft der Gegensatz zwischen diesen Vorstellungen, womit 
unendliche Prahlerei getrieben wird, und dem hilflosen Körper- 
und Geisteszustand der Kranken. Größenvorstellungen kommen 
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bei Manie als Ansflnß des Affekts, als fixierte Teile des Den¬ 
kens besonders bei Paranoia nnd Dementia paralytica vor. 

Häufig verbinden sich Größen- nnd Eieinheitsideen in der¬ 
selben Person; der Kranke glaubt sich wegen seiner besonderen 
Stellung nnd Bedeutung verfolgt u. s. w. Auf der Grenze beider 
Arten und je nach dem Einzelfall mehr als Beeinträchtigung 
oder als Vorzug aufgefaßt steht die bei Weibern häufige Vor¬ 
stellung, schwanger zu sein, die bald auf feindliche Notzucht, 
bald auf unwiderstehliche Reize der eigenen Person, bald auf 
übernatürliche, göttliche Einfiüsse znrückgeführt wird. 

Eine andere Form von krankhafter Assoziationsthätigkeit 
sind die Zwangsvorstellungen. Es handelt sich dabei um 
Vorstellungen, die sich gegen den Willen und die Überlegung 
unter dem Gefühl lästigen Zwanges in das Bewußtsein ein¬ 
drängen. Unter normalen Verhältnissen kommen vorübergehend 
Andeutungen davon vor, z. B. in dem störenden Haften eines 
erschreckenden Vorfalls oder einer Melodie, die man nicht wieder 
loswerden kann, in dem Bedenken, ob man beim Verlassen des 
Hauses die Thür sicher zug^chlossen habe, in dem Gedanken, 
bei einer feierlichen Handlung lachen zu müssen, in einer Ge¬ 
sellschaft mit irgend einer Vernachlässigung der Kleidung er¬ 
schienen zu sein u. dgl. m. Während beim Gesunden lästige 
Erinnerungsbilder durch Ablenkung, störende Besorgnisse oder 
Einfälle durch die Überlegung alsbald beseitigt werden, genügt 
gegenüber den krankhaften Zwangsvorstellungen weder der Wille 
noch die Einsicht in das fremdartige der Erscheinung. Die 
Kranken sagen mit Recht, daß sie die Vorstellungen für lächerlich, 
für unbegründet u. s. w. halten, aber sich doch nicht davon 
losmachen können. Der Versuch, einer Zwangsvorstellung nicht 
nachzugeben, bestraft sich gewöhnlich durch lebhafte Angst¬ 
oder Unlustgefühle. Der Inhalt knüpft sich oft an ein bestimmtes 
Erlebnis (vgl. S. 20, Intentionspsychosen) oder an mehr oder 
weniger unbestimmte Empfindungen des Unbehagens (Schwindel- 
gefühl auf Höhen, Gefühl der Hilflosigkeit im geschlossenen 
Eisenbahnwagen, der persönlichen Kleinheit in einem menschen¬ 
gefüllten großen Saal u. dgl. m.), an allgemeine abergläubische 
Meinungen oder verbreitete Befürchtungen. Oft ist der Aus- 
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gangspunkt vollkommen unklar, namentlich in gewissen Fällen, 
wo die Zwangsvorstellung in dem Auftreten an sich sinnloser 
Erinnerungsbilder, Wörter und Wortgruppen oder in zweck¬ 
losem Fragen oder Grübeln besteht. Die Zwangsvorstellungen 
kommen zumal bei der Neürasthenie und bei gewissen hereditär 
Abnormen vor und werden bei deren Besprechung (Kapitel 
XIX u. XX im zweiten Buche) eingehender geschildert. Selten 
gehen sie im weiteren Verlauf in Wahnvorstellungen über. 

Es bleiben noch die Störungen der Vorstellungsverknüpfung 
zu erörtern, deren Wesen nicht im formalen Ablauf, im Inhalt 
der Assoziationen, sondern im zeitlichen Verlauf liegt: die krank¬ 
hafte Beschleunigung der Assoziationen: Ideenflncht, und 
ihre krankhafte Verlangsamung: Denkhemmnng, beide we¬ 
sentlich durch die Gefühlsbetonung bedingt und demgemäß am 
häufigsten durch die primären Affektkrankheiten, Manie und 
Melancholie, hervorgerufen (vgl, S. 19); endlich die Störungen 
des inneren Zusammenhangs der Vorstellungen durch Ausfall 
oder Erschwerung bestimmter Leitungen: Verwirrtheit (vgl. 
Kapitel XV). Diese primäre Verwirrtheit muß von den durch 
Ideenflucht oder durch massenhafte Sinnestäuschungen oder 
Wahnvorstellungen hervorgerufenen Formen und endlich von 
der Verwirrtheit, die oft die geistige Schwäche begleitet, streng 
geschieden werden. 

3. Störungen des Handelns. 

Die motorische Seite des Seelenlebens ist von dem Vor¬ 
stellungsleben untrennbar, ein eigenes Organ des Willens 
besteht nicht. Manche Forscher sind sogar der Meinung, daß 
die willkürlichen Bewegungen nichts weiter darstellen als ein 
Lebendigwerden von Bewegungsvorstellungen. Jedenfalls hängen 
sie innig mit dem Verhalten der Assoziationen zusammen. Das 
äußert sich zunächst darin, daß die Beschleunigung des 
Vorstellungsablaufs regelmäßig mit einer erleichterten Aus¬ 
lösung von Bewegungen und Handlungen, Bewegungs¬ 
drang, die Hemmung der Ideenassoziation oder die mangel¬ 
hafte Ausbildung derselben dagegen mit Verminderung und Ver¬ 
langsamung der gewollten motorischen Äußerungen einhergeht. 
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Die typischen Beispiele für diese beiden Fälle geben die Manie 
und die Melancholie. Bei der Verwirrtheit ist das Verhalten je 
nach dem begleitenden depressiven oder lebhaften Affekt 
(vgl. Kapitel XV) verschieden. Die höchsten Grade der moto¬ 
rischen Hemmung, bis zur völligen "Willenlosigkeit, Abulie, 
finden sich da, wo das Vorstellungsleben fast ganz aufgehört 
hat, beim sogenannten Stupor, der zumal die akute Dementia 
und die schwerste angeborene oder erworbene Geistesschwäche 
begleitet, als zeitweilige Erscheinung aber auch bei Epilepsie 
und in den schlafilhnlichen Zuständen der Hysterie vorkommt. 
Bei dem ausgesprochenen Stupor fehlt die Neigung zu Be¬ 
wegungen ganz. Der Kranke sitzt oder liegt möglichst regungs¬ 
los, läßt den Unterkiefer hängen und den Speichel zum Munde 
herauslaufen und muß wie ein Kind gewartet werden. Hebt 
man seinen Arm auf, so läßt er ihn wie tot zurückfallen. Zu¬ 
weilen zeigen die Glieder dagegen flexihiUtas cerea^ sie lassen 
sich ohne Widerstand in jede beliebige Stellung bringen und 
verharren darin, bis man ihnen eine andere giebt, oder bis Er¬ 
müdung* sie herabsinken läßt. Die Erscheinungen kommen bei 
den verschiedensten Krankheiten vor, besonders bei akuter 
Demenz, Paranoia, Hysterie, Dementia paralytica. 

In anderen Fällen ist die Regungslosigkeit mit einer ge¬ 
wissen dauernden Spannung der Muskulatur verbunden 
(Katatonie). Der Körper kann dadurch die verschiedensten 
Haltungen annehmen, deren einzelne trotz aller Unbequemlich¬ 
keit Wochen und Monate lang festgehalten werden. Äußere 
Einwirkungen auf die Gliederstellung begegnen deutlichem 
Widerstande (Negativismus), ebenso die Anregung zur Nahrungs¬ 
aufnahme und zur Verrichtung der Bedürfiiisse. Die Augen 
sind geschlossen oder ausdruckslos in’s weite gerichtet oder 
verdreht, die Lippen rüsselartig vorgeschoben (Schnauzkrampf), 
sprachliche Äußerungen sind häufig nicht zu erzielen (Muta- 
zismus). Die Starre wechselt zeitweise mit rhythmischen oder 
seltsamen Bewegungen, unsinnigen Handlungen, stundenlangem 
Deklamieren sinnloser Sätze (Verbigeration). Alle diese Er¬ 
scheinungen kommen, wie es scheint, bei ziemlich aufgehobenen 
Denkvorgängen als mehr oder weniger rein motorische oder 
Dornblüth, Psychiatrie. 3 
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automatische Äußerungen vor, zumal bei der akuten VerMrirrt- 
heit; andere Male ist die gespannte Regungslosigkeit haUuzi- 
natorisch bedingt (Pseudostupor, vgl. Kapitel XV). Eine ge¬ 
wisse Ähnlichkeit mit den geschilderten Haltung- und Be¬ 
wegungstereotypen haben manche Grewohnheitsbewe- 
gnngen älterer schwachsinniger Geisteskranker, (z. B. klopfendes 
Vorstellen eines Fußes, Scheuem bestimmter Teile, Auszupfen 
der Haare, ursprünglich wohl auf Sinnestäuschungen oder Wahn¬ 
vorstellungen begründet), ferner geAvisse Zwangsbewegungen 
bei erblich Belasteten (vgl. Kapitel XX), die sich als zwang¬ 
mäßig dadurch kennzeichnen, daß sie dem Betreffenden als 
krankhaft erscheinen, aber doch nicht unterdrückt werden können; 
sie sind entweder gar nicht mit bestimmten Vorstellungen ver¬ 
bunden {MdUxdie des tics) oder ein Ausfluß von Zwangsvor¬ 
stellungen (s. S. 31). Endlich giebt es noch triebartige 
(impulsive) Handlungen, die namentlich bei erblich Be¬ 
lasteten auf dem Boden krankhafter Affekte (lebhafter Geschlechts¬ 
trieb, Heimweh, menstraelle Reizung) mit unklarer treibender 
Vorstellung aufschießen; sie bestehen besonders häuflg'in Not¬ 
zucht, Brandstiftung, Diebstahl, Selbstmord. Leichtere Andeu¬ 
tungen derartiger Triebe finden sich häufig bei Idioten und 
außerdem besonders unter dem Einfluß von Ärger, Zorn, Men- 
stmationsaffekt u. s. w. bei erblich Belasteten, in Angstanfällen 
auch bei anderen Kranken in Gestalt einer anscheinend unüber¬ 
windlichen Neigung zum Nägelkauen (Onychophagie), zu Ver- . 
letzungen der Haut an den Nagelrändem, zum Wundkratzen 
des Gesichts und der Ohren. 

Auch bei den Trieben des normalen Lebens, dem Nahrungs¬ 
trieb und dem Geschlechtstrieb, kommen krankhafte Abwei¬ 
chungen vor. Der Nahrungstrieb ist bei zahlreichen Geistes¬ 
störungen herabgesetzt, indem entweder das Gefühl für Hunger 
und Durst fehlt (nicht selten bei Dementia paralytica, bei Manie) 
oder wegen Überempflndlichkeit des Magens vorschnell das 
Sättigungsgefühl eintritt (gelegentlich bei Hysterie, Neurasthenie, 
Melancholie). Die Nahrungsverweigerung (Sitophobie), 
die eine wichtige Erscheinung bei vielen Psychosen ist, beraht 
aber nur in der Minderzahl der Fälle auf vermindertem Nahrungs- 
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trieb, sondern meist auf Wahnvorstellnngen: die Kranken glauben, 
das Essen nicht wert zn sein, es nicht bezahlen zu können, 
damit vergiftet zn werden u. s. w. Im Gegensatz dazu findet 
sich bei Neurosen häufig ein krankhafter Heißhunger (Bulimie), 
der ganz plötzlich auftritt, sehr schnell gestillt wird, aber ebenso 
schnell wiederkehrt. Bei geistigen Schwächezuständen fehlt 
häufig das Sättignngsgefuhl, so daß die Kranken essen, so 
lange sie etwas haben. Auch ein übermäßiges Verlangen nach 
Reizmitteln, besonders Alkohol und Tabak, ist hierher zu 
rechnen (vgl. Dipsomanie, Kapitel XX). Als dritte Abweichung 
des Nahrungstriebes sind seine Perversionen zu erwähnen, 
die sich andeutungsweise schon bei nervösen Bleichsüchtigen 
und Schwangeren sowie bei Hysterischen als Gelüste (Picae) 
nach ungenießbaren oder schlecht riechenden Stoffen äußern; 
bei Geisteskranken kann die Verkehrung bis zum Kotessen 
(Skatophagie) gehen (bei Blödsinnigen und bei stark verwirrten 
Kranken mit Manie oder Amentia). 

Auch der Geschlechtstrieb kann nach dreifacher Richtung 
verändert sein. Er ist herabgesetzt bei angeborenem Fehlen, 
ferner bei Melancholie; gesteigert bei psychischen Erregungs¬ 
zuständen, z. B. bei der Manie, und bei manchen Schwach¬ 
sinnigen. Bei Männern äußert sich diese Satyriasis durch Auf¬ 
suchen liederlicher Weiber, Onanieren und widernatürliche 
Unzucht, bei Weibern durch zärtliche Blicke, Putzsucht, zwei- 
d^tige Reden, Vorbringen von bedenklichen Klatschgeschichten, 
geschlechtliche Verdächtigung der Umgebung, Verlangen nach 
gynaekologischer Beratung oder Untersuchung, bei schwerer 
Störung durch unanständige Berührungen, Entblößungen, Onanie, 
Auflösen der Haare und Waschungen mit Speichel oder Urin. 
Nicht selten bildet religiöse Schwärmerei einen Ausdruck für 
unbestimmte sexuelle Triebe. Endlich kann der Geschlechts¬ 
trieb Verkehrungen (Perversionen) erfahren. Nach den neueren 
Forschungen, um die von Krapft-Ebing besondere Verdienste 
hat, kann man etwa folgende Formen unterscheiden. Zunächst 
richtet sich der Trieb, wie normal, auf das andere Geschlecht, 
aber die volle Befriedigung wird nicht durch den Beischlaf 
allein erreicht, sondern durch gleichzeitiges Quälen des Opfers, 

3* 
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(Peitschen, Beißen n. s. w. bis znm Lustmord), Sadismus, oder 
diese Handlungen allein rufen WoUust hervor. Die Handlungen 
der Zopfabschneider, Mädchenstecher u. s. w. beruhen auf solchen 
Perversionen. In anderen Fällen wird die Wollust erhöht, 
wenn der Betreffende vor dem Beischlaf oder stattdessen von 
der Geliebten mißhandelt wird, Masochismus. In wieder anderen 
erregt es den Perversen, wenn er seine Geschlechtsteile vor 
Weibern entblößt, Exhibition, oder wenn er weibliche Kleidung¬ 
stücke ansieht oder berührt. Bei der zweiten Hauptgruppe ist 
der Geschlechtstrieb auf das eigene Geschlecht gerichtet, kon¬ 
träre Sexualempfindung. Trotz körperlich normaler Ge¬ 
schlechtsentwicklung fühlt der Kranke sich nach seinem ganzen 
Denken als Angehöriger des anderen Geschlechts, der Mann als 
Weib, das Weib als Mann; zuweilen entspricht die äußere 
Körperform (abgesehen von den Geschlechtsteilen) diesen Vor¬ 
stellungen in gewissem Grade. Umarmungen, gegenseitige 
Onanie, Päderastie und bei Weibern Tribadie sind die Äuße¬ 
rungen dieser angeborenen oder bei erblicher Belastung er¬ 
worbenen Verkehrung. 

Nach dem auf Seite 32 gesagten ist es ohne weiteres klar, 
daß sich die krankhaften Vorstellungen in allen Handlungen 
und Äußerungen des Irren geltend machen müssen. Da wir 
die psychischen Vorgänge nicht direkt beobachten können, sind 
wir ja überhaupt bei der Beurteilung fast ganz auf das ange¬ 
wiesen, was die motorische Seite des Geisteslebens uns verrät. 
Die Äußerungen, die von den allgemeinen Störungen der Asso¬ 
ziation abhängen, haben wir kennen gelernt; die bei den einzelnen 
Krankheitformen vorkommenden, die durch den Inhalt der Vor¬ 
stellungen bedingt werden, finden im zweiten Buche ihre 
Schilderung. Hier soll nur noch im allgemeinen die Wichtig¬ 
keit der Physiognomie, der Sprache und der Schrift Geistes¬ 
kranker für ihre Beurteilung hervorgehoben werden. 

Die Physiognomie ist bei vielen Kranken höchst be¬ 
zeichnend, aber es gelingt trotz des hohen Standes der heutigen 
Technik nur selten, Photographieen von Geisteskranken zu er¬ 
halten, die wirklich den Ausdruck treffen. Die Ursache liegt 
darin, daß die Vorbereitungen zur Auihahme die Aufmerksamkeit 
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von den krankhaften Vorstellungen ablenken, die doch im wesent¬ 
lichen die Mimik bestimmen. Die Durchforschnng der Gemälde- 
galerieen lehrt, daß große Künstler den körperlichen Ausdruck 
der verschiedenen Stimmungen vortrefflich erfaßt haben, und 
wir geben deshalb auf den Bildertafeln neben Photographieen 
eine Anzahl von Figuren klassischer und moderner Gemälde 
wieder, deren Besprechung bei den einzelnen Krankheiten (im 
2. Buch) erfolgt. 

Die Sprache und die Schrift geben abgesehen von ihrem 
Inhalt auch in ihrer Form viele wertvolle Hinweise. Der über¬ 
stürzten Redeweise des Maniakalischen (Logorrhoe) entspricht 
seine Schrift, die sich nicht Zeit läßt, die einzelnen Worte voll¬ 
ständig zu machen, und schließlich ganz zusammenhangslos 
wird; zugleich äußert sich der ungestüme Bewegnngsdrang in 
fortwährendem Unterstreichen, Einrahmen von Worten, Besudeln 
des ganzen Schriftstücks mit Tintenstrichen und Schnörkeln n. s. w. 
Melancholische und trübe gestimmte Verwirrte kommen wegen 
der geistigen Hemmung weder zu zusammenhängendem Sprechen 
noch zum Schreiben, bringen höchstens einige Sätze unter 
Stocken und Zögern heraus und kommen im Schreiben noch 
weniger weit. Weiter haben die Schriftstücke der Kranken 
mit Paranoia, Dementia paralytica, Imbezillität und Idiotie 
ebenso wie ihre Reden viel besonderes, was im zweiten Buch 
genauer beschrieben wird. Eine eigentümliche Abweichung in 
der Form der Sprache stellt die gewöhnlich mit den Erscheinungen 
der sog. Katatonie (vgl. S. 33) verbundene Verbigeration 
da, wobei sinnlose Wörter oder Sätze in pathetischer Weise 
immer wieder vorgetragen werden. Ähnliche Erscheinungen 
kommen bei paralytischer Demenz vor. 


Sechstes Kapitel. 

Die allgemeinen körperliohen Ersoheinnngen bei Geistes¬ 
krankheiten. 

Nicht selten kann man beim ersten Anblick eines Menschen 
aus seinem ganzen Äußeren und ans der Umgebung, die er sich 
geschaffen hat, erkennen, daß er geisteskrank ist. In den meisten 
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Fällen hat der Arzt nicht die Gelegenheit, den Kranken unbe¬ 
merkt in seinem Verhalten zu studieren, er findet vieles, was 
bezeichnend wäre, sorgfältig von den Angehörigen „in Ordnung 
gebracht“, und er ist wegen der Vorgeschichte auf die teils 
absichtlich, teUs durch schlechte Beobachtung gefälschten 
Schilderungen der Umgebung angewiesen. Aus diesem Grunde 
hat man schon lange nach objektiven, greifbaren .Zeichen des 
Irreseins gesucht, um so mehr, da das Urteil noch durch die 
Gefahr der Simulation von Geistesstörung erschwert wurde. 
Körperliche Erscheinungen, die das Vorhandensein geistiger Er¬ 
krankung sicherstellten, giebt es nun nicht, aber immerhin ge¬ 
währen die objektiven Verhältnisse manchen wichtigen Anhalt und 
müssen daher genau gekannt sein, schon deshalb, weil vorhandene 
Veränderungen die Ursache der Störungen sein und für die 
Behandlung maßgebend werden können. 

Zunächst finden sich, wie schon S. 8 angedeutet ist, bei 
zahlreichen Geisteskranken, jedenfalls verhältnismäßig viel zahl¬ 
reicher als bei Gesunden und erblich normal Veranlagen, die 
sogenannten Entartungszeichen. Der Schädel kann im Sinne 
der Vergrößerung oder der Verkleinerung bedeutende Ab¬ 
weichungen vom normalen Mittel zeigen; die Vergrößerung kann 
durch Hydrokephalie verursacht sein, wobei das Schädeldach 
wie aufgeblasen über dem verhältnismäßig kleinen Gesichte 
aufragt, oder durch Ehachitis, wobei die Stirn breit und «teil 
erscheint und nach vom vorspringt. Dabei kann das Gehirn 
wesentlich kleiner sein als normal, weil der Zwischenraum durch 
vermehrte Zerebrospinalfiüssigkeit ausgefüllt wird, oder es ist 
zwar groß, aber mit spärlicher Kindenfaserang versehen, wie 
das bei Idiotie vorkommt. Im Gegensatz dazu kann der Schädel 
recht klein sein, ohne daß die geistige Entwicklung wesentlich 
leidet, man sieht die höchsten Grade von Mikrokephalie, wobei 
der Schädel dicht hinter und über den Ohren wie abgeschnitten 
ist und anscheinend kaum die Hälfte des normalen Gehirns 
einschließen kann, zuweilen bei Idioten mit leidlichen geistigen 
Fähigkeiten. Trotzdem sind die Größenveränderangen des 
Schädels ebenso wie A83Tnmetrie desselben, unverhältnismäßige 
Entwicklung des Ober- oder des Unterkiefers, enge Wölbung 



Die allgem. körperlichen Erschemungen bei Geisteskrankheiten. 39 

oder völlige Flachheit des Gaumens, Hasenscharte, starke Un¬ 
regelmäßigkeit der Zahnstellung, Ausbleiben eines Teils der 
Zähne, Mißbildungen der Ohrmuschel, Kolobom und eingestreute 
Pigmentflecke der Iris u. a. m. Zeichen einer minder voll¬ 
kommenen Körperbildnng, die häuflg in mangelhafter Geistes¬ 
anlage ihr Gegenspiel hat. 

Unter den Veränderungen des übrigen Körpers haben eine 
ähnliche Bedeutung: der Kropf, dessen Einfluß auf die Gehiru- 
emährung in den letzten Jahren so deutlich erkannt ist, die 
rhachitischen Gliederverkrümmungen, starke Abweichungen 
des Wachstums, Zwergwuchs, Albinismus, überzählige Finger 
oder Zehen, angeborene Verwachsungen derselben, Mißbildungen 
der Geschlechtsorgane, Verharren des Uterus auf kindlicher 
Stufe, Fehlen der weiblichen Brüste, weibische Brustbildung 
bei Männern, Bartwuchs bei Weibern, abnormer Haarwuchs 
(bei Spina biflda) u. s. w. 

Der allgemeine Ernährungszustand hat innige Be¬ 
ziehungen zum geistigen Befinden. Bei der Besprechung der 
Krankheitsursachen (vgl. S. 12) ist das deutlich hervorgetreten. 
Von besonders schwerer Bedeutung sind die körperlichen 
Schwächezustände, wenn sie mit nervösen Störungen einhergehen, 
mit Anästhesieen oder Hyperästhesieen der Sinne, mit Neuralgieen 
und vasomotorischen Störungen, weil diese sämtlich die Grund¬ 
lage von abnormen Vorstellungen werden oder sich zu geistigen 
Störungen steigern können (vgl. Kapitel XIX). Ebenso lehr¬ 
reich ist die Feststellung des Körpergewichts, das bei 
akuten Geisteskrankheiten regelmäßig sinkt und erst dann wieder 
ansteigt, wenn entweder die Genesung oder der Übergang in 
Verblödung eintritt. In der Erregungszeit der Periodischen 
Manie steigt das Körpergewicht nicht selten, im Gegensatz zu 
dem regelmäßigen Gewichtsverlust bei akuter Manie. In chro¬ 
nischen Psychosen wechselt das Gewicht nach äußeren Verhält¬ 
nissen, ähnlich wie beim Gesunden, nur die Dementia paralytica 
zeigt gewöhnlich längere Zeit eine Gewichtszunahme, die weiter¬ 
hin unaufhaltsam dem Gegenteil Platz macht. 

. Die Körperwärme zeigt bei verschiedenen Geisteskrank¬ 
heiten Abweichungen vom normalen Verhalten, die nicht durch. 
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äußere oder zalfällige Einflüsse erklärt werden können. Sie ist 
im allgemeinen bei der Melancholie etwas herabgesetzt, mit oft 
wenig ausgesprochenem Abendmaximam, wogegen durch Angst¬ 
anfälle Nebenmaxima bewirkt werden. Bei Manie ist die 
Temperatur auf der Erankheithöhe um etwa 0,5^ erhöht. Bei 
der akuten Verwirrtheit fehlt oft das Abendmaximam, die Höhen¬ 
schwankungen sind ziemlich ausgedehnt, unregelmäßige Neben¬ 
maxima oft vorhanden, auch ohne besondere Affekte oder Er¬ 
regungen. Die hysterischen Geistesstörungen verhalten sich 
fast ebenso. Im Stupor ist die Temperatur meist herabgesetzt. 
Bei den schweren Fällen der akuten Verwirrtheit, die auch als 
Delirium acutum bezeichnet werden, kommt hohes Fieber vor, 
bei Hysterie und bei Dementia paralytica finden sich zeitweilige 
Steigerungen zu mittleren Fiebergraden, im Anschluß an para¬ 
lytische Anfälle auch hohes Fieber oder umgekehrt tiefe Senkungen, 
bis 30® C. im After ohne tötliche Vorbedeutung, vor dem Tode 
bis 23® C. 

Der Puls ist an Zahl meist normal, im Stupor häufig ver¬ 
langsamt, bei Stupor- und Depressionszuständen ist er oft ge¬ 
spannt, bei der paralytischen Demenz im Endstadium schlaff 
und dikrot. Im Affekt kommt eine geringe Spannung vor, die 
nur sphygmographisch nachweisbar ist. 

Die Veränderungen des Harns nach Menge und Beschaffen¬ 
heit stehen nicht fest (vgl. S. 16). Eiweiß findet sich im Ham 
(ohne Nierenkrankheit oder Stauungen) nach epileptischen An¬ 
fällen, im Delirium tremens und bei Dementia paralytica, hier 
besonders nach paral 3 rtischen Anfällen. Zuckergehalt des Urins 
ist nicht häufiger als bei geistig Gesunden. 

Die Menstruation *setzt während akuter-Greisteskrank- 
heiten gewöhnlich aus, oft erscheint sie mit der Besserang 
wieder, manchmal erst nach vollendeter Heilung. Bei den 
chronischen und den unheilbaren Fällen zeigt sie meist keine 
Störung. 

Die Speichelabsonderung ist zuweilen vermehrt, der 
Nachweis ist aber schwierig, und der Speichelfluß, der bei 
Stuporösen und Blödsinnigen häufig vorkommt, meist nur die 
Folge davon, daß die Kranken alles aasfließen lassen. 
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Die Verdauung zeigt namentlich bei den Depressionszu- 
etänden häufig Störungen, die wiederum auf die Krankheit ungün¬ 
stig einwirken. Die Nahrungsverweigerung hat gewöhnlich akute 
Dyspepsie mit fauligem Mundbelag und üblem Geruch zur Folge. 

Der Schlaf leidet bei akuten Psychosen meist erheblich; 
bei chronischen kommen fast nur durch Affekte Störungen vor. 

Wichtige Befunde ergiebt für manche Fälle der Gebrauch 
des Augen- und des Ohrenspiegels, allerdings nicht für die 
Psychose an sich, sondern insofern, als Störungen der peripheren 
Sinnesorgane die Ursache von Sinnestäuschungen sein können 
(vgl. S. 22). 

Über die elektrodiagnostischen Ergebnisse bei Geistes¬ 
kranken ist noch nichts bestimmtes zu sagen. Man hat den 
Leitungswiderstand, die Empfindlichkeit und die Erregbarkeit 
bald vermindert, bald erhöht gefunden, ohne daß allgemeine 
Sätze darüber aufgestellt werden könnten. Die Sehnenreflexe 
folgen den bekannten neurologischen Verhältnissen; als funktio¬ 
neile Störungen findet man nicht selten Steigerung des Knie¬ 
phänomens bei akuter Verwirrtheit, Fußklonus bei Epilepsie. 
Die Hautreflexe fehlen oft in stnporösen und depressiven Zu¬ 
ständen, einseitig zuweilen bei Hysterie. Von bedeutendem 
Wert ist das Verhalten der Pupillen. Ungleichheit der 
Pupillen kommt vorübergehend bei vielen Geistesgesunden vor; 
tritt sie dauernd auf, ohne daß Verschiedenheiten der Augen 
selbst daran Schuld wären, so handelt es sich nicht selten um 
hereditäre Abnormität, andererseits kommt Pupillendifferenz auch 
bei Dementia paralytica vor. Auffallend weit sind die Pupillen 
nicht selten bei akuter Verwirrtheit, sehr eng in manchen 
Fällen von paralytischer Demenz, namentlich wenn gleichzeitig 
Tabes dorsalis besteht. Eeflektorische Pupillenstarre, 
d. h. Ausbleiben der Verengerung und Erweiterung auf Licht¬ 
einfall oder Verdunkelung, oft bei erhaltener Verengerung 
auf Konvergenz der Augen, kommt bei Dementia paralytica, 
chronischem Alkoholismus, Gehirnsyphilis und ausnahmsweise 
bei multipler Neuritis vor. Nicht selten besteht dabei zunächst 
ein Unterschied, je nachdem man die Lichtreaktion direkt oder 
indirekt (durch wechselnde Beleuchtung des anderen Auges) prüft; 
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die indirekte Reaktion kann länger bestehen, aber anch eher 
aufgehoben sein als die direkte. Herabsetzung der Reaktion 
bis zur Undeutlichkeit kommt vorübergehend bei allen akuten 
Geisteskrankheiten vor. 

Siebentes Kapitel. 

Die Untersuohung der Geisteskranken. 

Bei der Vornahme der Untersuchung wird es einen we¬ 
sentlichen Unterschied machen, ob sie einen wissenschaftlichen 
Zweck hat und demnach sämtliche Hilfsmittel der Diagnostik 
(Kraniographie, Sphygmographie, den ganzen neurologischen 
Untersuchungsapparat u. s. w.) heranzieht, oder ob sie dem prak¬ 
tischen Zwecke dient, den Geisteskranken und seine Leiden 
kennen zu lernen. Das Kompendium muß seine Aufgabe auf 
den praktischen Zweck beschränken. 

Der Arzt hat sich dem Kranken stets unter richtiger An¬ 
gabe seines Berufes zu nähern. Gerade bei unzugänglichen 
Geisteskranken thut man am besten, nicht mit seiner Absicht 
zurückzuhalten. Man sagt dann vielleicht, man sei zur Unter¬ 
suchung aufgefordert und werde ja leicht die Wahrheit fest¬ 
stellen, sei der Betreffende krank, so werde man ihm zu helfen 
suchen, andernfalls werde man für seine Gesundheit eintreten. 

Ob man die körperliche Untersuchung vor oder nach Fest¬ 
stellung des geistigen Befundes vornehmen will, richtet sich 
nach dem Einzelfall. Manche Kranken gewinnen Ruhe und. 
Vertrauen, wenn sie den Arzt zunächst an die Prüfung des 
Aussehens, der Zunge, des Pulses u. s. w. gehen sehen, anderen 
ist das alles so unangenehm, daß man sich darauf beschränken 
muß, während des Gesprächs das Äußere recht genau aus der 
Entfernung wahrzunehmen und nachträglich soviel wie möglich 
genau festzustellen. 

Die Betrachtung richtet sich zunächst auf den Gesamt¬ 
eindruck, ob dieser von dem Aussehen und Verhalten anderer 
Menschen desselben Standes, Alters und Geschlechts abweicht, 
nach der körperlichen oder nach der geistig mehr beeinflußten 
Seite. Dazu gehören einerseits Haltung, Gang, Größe u. s. w., 
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andererseits Gtesichtsausdruck, Geberden, Sprechweise, Ordnung 
und Sauberkeit in der Kleidung (und Umgebung), Verhalten 
gegen den Arzt und dessen Aufforderungen. 

Weiterhin wird die Schädel- und Gesichtsform unter 
Beachtung der Elntartungszeichen (vgl. S. 38), das Verhalten der 
Augenbewegungen, der Pupillen, der Gesichtsinnervation (ob 
guspannt, zuckend, schlaff, symmetrisch), der Zunge (ob gerade 
aasgesteckt, zitternd, zuckend), der Gesichtsfarbe (bleich, ge¬ 
rötet) festgestellt und darauf geachtet, ob Störungen der Sprach- 
artilmlation, des Sehens und des Hörens vorliegen. Bei abweich¬ 
endem Befunde hat dann eine genauere Untersuchung einzusetzen. 

Vom weiteren körperlichen Beftinde soll stets die Unter¬ 
suchung des Pulses (und der Arterienwand), des Kniephänomens, 
des Halses (Kropf) vorgenommen werden, womöglich auch die 
des Herzens, der Lungen, des Urins. Wo Krampf- oder Läh¬ 
mungserscheinungen, Athetose u. s. w. vorliegen, ist ein genauerer 
neurologischer Status praesens zu erheben. Die Geschlechtsteile 
untersucht man, namentlich bei weiblichen Kranken, nur auf 
dringenden Anlaß hin. Über Stuhlentleerung, Menstruation, 
Nahrungstrieb (nötigenfalls auch über den G«schlechtstrieb), 
Hunger, Durst, Schlaf, Schmerzen, Beschwerden unterrichtet 
man sich durch Fragen an den Kranken und getrennt davon 
an seine Umgebung. 

Die geistige Untersuchung soll womöglich ein Gesamt¬ 
bild des psychischen Zustandes etwa nach den Richtungen geben, 
die der Schilderung der allgemeinen geistigen Erscheinungen 
im 5. Kapitel zu Grunde gelegt sind. Es würde aber unzweck¬ 
mäßig sein, sich einem bestimmten, wohlausgearbeiteten Schema 
anzuvertrauen. Man arbeitet ja nicht mit einem toten Gegen¬ 
stand, sondern man verhandelt mit einem Kranken, noch dazu 
mit einem geistig abnormen, oft reizbaren, empfindlichen, miß¬ 
trauischen und verschüchterten Menschen, den ein unbeschei¬ 
denes Ansfragen verstimmt und stutzig macht. Man muß ver¬ 
suchen, seine überlegten und planmäßig die verschiedenen 
Seelengebiete streifenden Fragen in das Gtewand einer leichten 
Unterhaltung zu bringen, die durch Teilnahme und Interesse 
geleitet erscheint und gelegentlich auch durch gelindes, vor- 
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die indirekte Reaktion kann länger bestehen, aber auch eher 
aufgehoben sein als die direkte. Herabsetzung der Reaktion 
bis zur Undeutlichkeit kommt vorübergehend bei allen akuten 
Geisteskrankheiten vor. 

Siebentes Kapitel. 

Die UnterBuohung der Geisteskranken. 

Bei der Vornahme der Untersuchung wird es einen we¬ 
sentlichen Unterschied machen, ob sie einen wissenschaftlichen 
Zweck hat und demnach sämtliche Hilfsmittel der Diagnostik 
(Kraniographie, Sphygmographie, den ganzen neurologischen 
Untersuchungsapparat u. s. w.) heranzieht, oder ob sie dem prak¬ 
tischen Zwecke dient, den Geisteskranken und seine Leiden 
kennen zu lernen. Das Kompendium muß seine Aufgabe auf 
den praktischen Zweck beschränken. 

Der Arzt hat sich dem Kranken stets unter richtiger An¬ 
gabe seines Berufes zu nähern. Gerade bei unzugänglichen 
Geisteskranken thut man am besten, nicht mit seiner Absicht 
zurückzuhalten. Man sagt dann vielleicht, man sei zur Unter¬ 
suchung aufgefordert und werde ja leicht die Wahrheit fest¬ 
stellen, sei der Betreffende krank, so werde man ihm zu helfen 
suchen, andernfalls werde man für seine Gresundheit eintreten. 

Ob man die körperliche Untersuchung vor oder nach Fest¬ 
stellung des geistigen Befundes vornehmen will, richtet sich 
nach dem Einzelfall. Manche Kranken gewinnen Ruhe und 
Vertrauen, wenn sie den Arzt zunächst an die Prüfung des 
Aussehens, der Zunge, des Pulses u. s. w. gehen sehen, anderen 
ist das alles so unangenehm, daß man sich darauf beschränken 
muß, während des Gesprächs das Äußere recht genau aus der 
Entfernung wahrzunehmen und nachträglich soviel wie möglich 
genau festzustellen. 

Die Betrachtung richtet sich zunächst auf den Gesamt¬ 
eindruck, ob dieser von dem Aussehen und Verhalten anderer 
Menschen desselben Standes, Alters und Geschlechts abweicht, 
nach der körperlichen oder nach der geistig mehr beeinflußten 
Seite. Dazu gehören einerseits Haltung, Gang, Größe u. s. w., 
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andererseits Gesichtsansdrack, Geberden, Sprechweise, Ordnung 
nnd Sauberkeit in der Kleidung (und Umgebung), Verhalten 
gegen den Arzt und dessen Anforderungen. 

Weiterhin wird die Schädel- und Gesichtsform unter 
Beachtung der Entartnngszeichen (vgl. S. 38), das Verhalten der 
Augenbewegungen, der Pupillen, der Gesichtsinnervation (ob 
gespannt, zuckend, schlaff, symmetrisch), der Zunge (ob gerade 
ansgesteckt, zitternd, zuckend), der Gesichtsfarbe (bleich, ge¬ 
rbtet) festgestellt und darauf geachtet, ob Störungen der Sprach- 
artikulation, des Sehens nnd des Hörens vorliegen. Bei abweich¬ 
endem Befunde hat dann eine genauere Untersuchung einzusetzen. 

Vom weiteren körperlichen Befunde soll stets die Unter- 
snchung des Pulses (nnd der Arterienwand), des Eniephänomens, 
des Halses (Kropf) vorgenommen werden, womöglich auch die 
des Herzens, der Lungen, des Urins. Wo Krampf- oder Läh¬ 
mungserscheinungen, Athetose u. s. w. vorliegen, ist ein genauerer 
neurologischer Status praesens zu erheben. Die Geschlechtsteile 
untersucht man, namentlich bei weiblichen Kranken, nur auf 
dringenden Anlaß hin. Über Stuhlentleerung, Menstruation, 
Nahmngstrieb (nötigenfalls auch über den Geschlechtstrieb), 
Hunger, Durst, Schlaf, Schmerzen, Beschwerden unterrichtet 
man sich durch Fragen an den Kranken und getrennt davon 
an seine Umgebung. 

Die geistige Untersuchung soll womöglich ein Gesamt¬ 
bild des psychischen Zustandes etwa nach den Eichtnngen geben, 
die der Schilderung der allgemeinen geistigen Erscheinungen 
im 5. Kapitel zu Grunde gelegt sind. Es würde aber unzweck¬ 
mäßig sein, sich einem bestimmten, wohlausgearbeiteten Schema 
anznvertrauen. Man arbeitet ja nicht mit einem toten Gegen¬ 
stand, sondern man verhandelt mit einem Kranken, noch dazu 
mit einem geistig abnormen, oft reizbaren, empfindlichen, miß¬ 
trauischen nnd verschüchterten Menschen, den ein unbeschei¬ 
denes Ausfragen verstimmt und stutzig macht. Man muß ver¬ 
suchen, seine überlegten nnd planmäßig die verschiedenen 
Seelengebiete streifenden Fragen in das Gewand einer leichten 
Unterhaltung zu bringen, die durch Teilnahme und Interesse 
geleitet erscheint nnd gelegentlich auch durch gelindes, vor- 
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sichtiges Anzweifeln der bestehenden Ansichten, Kenntnisse and 
Urteile des Untersuchten seine Äußerungen lebhafter macht. Je 
besser man dies versteht, um so mehr wird man von dem Vor¬ 
stellungsinhalt erfahren. 

Der einzuschlagende Weg ist natürlich verschieden je nach 
dem Bildungsgrade des zu Untersuchenden, je nach der Art, 
wie man bei ihm und den Seinigen eingeführt ist n. s. w. Bei 
den weniger gebildeten Kranken, die die Mehrheit bilden, fragt 
man nach Herkunft, Alter, Lebensgang, Stellungen, Einnahmen, 
Familienverhältnissen u. dgl. m., bei höher Gebildeten sucht man 
ebenfalls zunächst einen nicht gerade mit der E^ankheit zu¬ 
sammenhängenden Gesprächstoff zu finden, vielleicht aus welcher 
Gegend der Betreffende stamme, wie lange er am Ort sei, über 
Mhere Begegnungen mit ihm, über Dinge seiner Neigung oder 
seines Berufs u. dgl. m. Man gewinnt aus diesen Gesprächen 
zunächst eine Übersicht über den Bildungsgrad, das Er¬ 
innerungsvermögen und den allgemeinen Ablauf der Vor¬ 
stellungen (ob gehemmt oder beschleunigt, zusammenhängend, 
abschweifend u. s. w.), oft auch über die Stimmung, den gegen¬ 
wärtig herrschenden Affekt, über die ethischen Gefühle 
(gegen die Angehörigen, das Vaterland u. s. w.). Überall wo 
man etwas auffallendes oder abnormes entdeckt, muß man 
sogleich oder später nachfassen, um dadurch die Störung und 
ihren Umfang genau festzustellen. Bemerkenswert ist, daß vide 
Geisteskranke sich schriftlich freier äußern als mündlich, wo¬ 
durch der schon bedeutende formelle Wert der Schriftstücke 
noch erhöht wird. 

Oft ergiebt sich schon bei den'anscheinend gleichgültigen 
Fragen und Antworten ein Hinweis auf Krankheitbewußt- 
sein, krankhafte Empfindungen und Vorstellungen. 
Wenn nicht, so pflegt dies beim Eingehen auf die nähere Ver¬ 
gangenheit und auf die Gegenwart nicht auszubleiben. Die 
direkte Frage „hören Sie Stimmen“ ist fast immer ein Zeichen, 
daß der Arzt nicht zu untersuchen versteht; sie ist nicht un¬ 
bedenklich, weil sie den Kranken oft zu Mißverständnissen, 
noch öfter zur Ableugnung und zur späteren Verheimlichung 
veranlaßt. Fragt man dagegen anscheinend harmlos nach dem 
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Schlaf, der Nahrangsaufnahme, der Arbeitsfähigkeit, nach den 
Beziehungen zu Angehörigen und Femerstehenden, nach der 
Zufriedenheit mit der Lebenstellung u. dgl. m., so sind damit 
für viele Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen und 
Zwangsvorstellungen Anknüpfungen gegeben. Den Erfah¬ 
reneren leitet manche Besonderheit im Gesamteindruck auf be¬ 
stimmte krankhafte Verhältnisse hin, andererseits erleichtert die 
Anamnese vielfach das Vorgehen, aber sie darf nie dazu ver¬ 
anlassen, nun geradenwegs auf den krankhaften Punkt loszu- 
sturzen. Wo der Kranke nicht Auskunft geben will oder kann, 
muß die Feststellung des objektiven Befundes und des Gesamt- 
eindmcks um so genauer sein. Jedenfalls läßt sich da nichts 
erzwingen. Wer einen Stuporösen rüttelt, um ihn zu lebhafterer 
Antwort anzuregen, verschließt ihm erst recht den Mund. 

Die Anamnese stützt sich hauptsächlich auf die Angaben 
der Umgebung. Sie schildert die Heredität, besondere Zufälle 
bei der Geburt, die körperliche und geistige Entwickelung, be¬ 
rührt die Pubertät, zumal das Verhalten der Menstruation, und 
berichtet über besondere Krankheiten, Berufswahl, Charakter¬ 
entwickelung, äußeres Schicksal, Leidenschaften^ Eigentümlich¬ 
keiten u. s. w., dann über die vermeintliche besondere Ursache 
der gegenwärtigen Krankheit, über ihren bisherigen Verlauf und 
über die Behandlung. ' 

Das so gefundene Gesamtbild wird als Geisteskrankheit 
beurteilt, wenn es in eine der erfahrungsgemäß vorkommenden 
Krankheitsformen hineinpaßt. Die Unsicherheit des heutigen 
Standpunktes verrät sich allerdings darin, daß in Grenzfällen 
Zweifel über das Bestehen einer Geisteskrankheit Vorkommen 
können. 


Achtes Kapitel. 

Verlauf, Ausgänge und soziale (gerichtliclie) Bedeutung 
der Geisteskrankheiten. 

Der Verlauf der Geisteskrankheiten ist im Vergleich mit 
dem der körperlichen Krankheiten sehr verlangsamt. Abgesehen 
von manchen „transitorischen Stöningen“, die sich an Vergif- 
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tongen anschließen (vgl. Kapitel XVn), daaem aach die 
akuten Psychosen Monate, selten nur einige Woch^ lang. 
Dafür ist auch das Verhältnis zwischen Krankheitdauer und 
Heilbarkeit anders; die akuten Geisteskrankheiten (Melancholie, 
Manie, primäre Verwirrthmt) können noch nach mehr als ein¬ 
jähriger Krankheitsdauer geheilt werden, die Melancholie sogar 
noch nach mehijähriger Dauer. 

Auch der Beginn ist nur selten ein plötzlicher, selbst bei 
ganz schweren körperlichen oder geistigen Ursachen. Meist 
geht ein Vorläuferstadinm vorher, in dem sich Reizbarkeit, 
Verstimmung, Mattigkeit, Arbeitsunfähigkeit u. dgl. einstellen. 
Diese Zeichen werden, auch wenn sie viele Wochen lang an- 
halten, meist nicht richtig gedeutet, und der dann oft plötzlich 
erfolgende Ausbruch der eigentlichen Krankheit kommt der 
Umgebung ganz überraschend. Auch die chronischen Krank¬ 
heiten (Paranoia, Alkoholismus, Dementia paralytica) bereiten 
sich vielfach ganz ähnlich vor, wenn auch meist noch langsamer 
und mit etwas bestimmtereren Krankheitszeichen im Vorstadium, 
und erscheinen Aann durch eine plötzliche Steigerung der Er¬ 
scheinungen zui^hst als etwas ganz neues und plötzlich ein¬ 
getretenes. 

Auf der Höhe der Krankheit ist der Verlauf meist ziemlich 
gleichmäßig, wenn auch geringe Nachlässe zwischendurch ver¬ 
kommen. Erst gegen das Ende der akuten und heilbaren Psy¬ 
chosen pflegen die Schwankungen stärker zu werden, so daß 
sich z. B. bei der primären Verwirrtheit klare Stunden ein- 
schieben. Bei den chronischen Krankheiten wird dagegen der 
ziemlich gleichmäßige Verlauf oft durch Steigerungen (z. B. 
Erregungszustände, paralytische und epileptische Anfälle) unter¬ 
brochen. Völlige Intermissionen sind kennzeichnend für die 
Periodischen Psychosen (Kapitel XVm). Der Nachlaß tritt 
bei den ganz akuten Stöningen meist ebenso schnell ein wie 
der Beginn, bei den übrigen heilbaren Geisteskrankheiten fast 
immer ziemlich allmählich. Häufig gehen diese durch einen 
Erschöpfungszustand hindurch, wo das geistige Leben ziemlich 
darniederliegt und bald depressive, bald gehobene Affekte den 
Kranken beherrschen, bis schrittweise das gewohnte Gleichmaß 
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der Stimmung und der geistigen Vorgänge wieder hergestellt 
wird. Dieser Ausgang in Heilung tritt durchschnittlich in 
etwa 40 % aller Gteisteski’ankheiten ein, und bei etwa 75 \ 
der Geheilten ist die Genesung eine dauernde. Neben dem 
Zurucktreten der abnormen Erscheinungen ist die volle Einsicht 
in das Krankhafte des überwundenen Zustandes das sicherste 
Zeichen wirklicher Heilung. Mangelnde „Krankheitseinsicht“, 
Unzufriedenheit mit der Verbringung in die Anstalt, Abneigung 
gegen die damit verknüpften Personen, Furcht vor dem Zurück¬ 
treten in die Welt sind im allgemeinen Zeichen einer unvoll¬ 
kommenen Genesung (häufig in der Zwischenzeit periodischer 
Störungen). 

Die Aussichten auf Heilung hängen wesentlich von der 
Art der Erkrankung und bis zu einem gewissen Grade von dei* 
Ätiologie ab. Die akuten Geisteskrankheiten (Manie, Melan¬ 
cholie, Verwirrtheit) geben eine günstige Prognose, da sie im 
ganzen durch vorübergehende Einwirkungen hervorgemfen 
werden. Erbliche Anlage ist hier oft ein prognostisch gün¬ 
stiges Zeichen, die Krankheit geht in solchen Fällen oft be¬ 
sonders schnell vorüber, vielleicht weil wegen der erblichen 
Anlage verhältnismäßig geringe Ursachen hingereicht haben, 
sie hervorzurufen. Die chronischen Psychosen werden nur selten 
geheilt, zuweilen tritt allerdings noch ganz unerwartet nach 
Kopfverletzungen oder nach schweren Infektionsfieber (Gesichts¬ 
rose, Typhus) Heilung ein. 

Häufig ist die Genesung nicht ganz vollkommen, Heilung 
mit Defekt; es bleibt bei übrigens normalem Verhalten und 
bei voller Einsicht für die überstandene Krankheit eine geringe 
Urteilschwäche, namentlich aber eine Beeinträchtigung der 
ethischen Gefühle und eine gewisse Reizbarkeit und leichtere 
Ermüdbarkeit zurück. Fernerstehenden kann die Abweichung 
von dem früheren Verhalten ganz entgehen, aber die An¬ 
gehörigen oder die Berufsgenossen merken den Unterschied 
gegen früher. 

Tritt keine Heilung ein, so kann bei bestimmten chroni¬ 
schen Geistesstörungen der Zustand Jahre und Jahrzehnte lang 
ziemlich unverändert andauern (stationär bleiben, z. B. bei 
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Paranoia, Imbezillität, neurotischen Psychosen). In anderen 
Fällen und ebenso, wenn akute Krankheiten nngeheilt bleiben, 
stellt sich eine meist fortschreitende Abnahme der Geisteskräfte 
ein, sekundärer Schwachsinn (vgl. Kapitel XXII), in 
schweren Fällen bis zu völligem Erlöschen der geistigen Thä- 
tigkeit, während die leichteren Fälle mit fließenden Übergängen 
an die Heilungen mit Defekt anstoßen. In allen diesen Fällen 
tritt das Ende der Krankheit erst mit dem Aufhören des Le¬ 
bens ein. 

Die mit Defekt Geheilten und die in mäßigem Grade 
schwachsinnig Gewordenen sind es, die zu der volkstümlichen 
Meinung geführt haben, daß die Heilung Geisteskranker selten 
Bestand habe. Sie sind in der That so viel weniger wider¬ 
standsfähig geworden, daß sie schon durch verhältnismäßig 
geringe Anstöße gefilhrdet werden und Eückfälle erleiden. 

Ein weiterer Teil der Geisteskranken erleidet den Tod zu 
einer Zeit, wo völlige Heilung noch möglich wäre; am häu¬ 
figsten durch Selbstmord, der bei allen mit traurigem Affekt 
oder mit Sinnestäuschungen oder mit Wahnvorstellungen ver- 
verbundenen Geistesstörungen als dauernde Gefahr über den 
Kranken schwebt. Auch Ernährungstörungen durch Nah¬ 
rungsverweigerung oder durch unausgesetzte Unruhe der Pa¬ 
tienten, führen nicht selten zu ungünstigem Verlauf. Die 
Gehirnkrankheit selbst bringt nur in den schwersten Fällen 
von akuter Verwirrtheit (Delirium acutum), in vielen Fällen 
von Dementia paralytica und von Gehimsyphilis und nicht selten 
bei Epilepsie den Tod mit sich. 

Außerdem aber giebt es noch zahlreiche Wege, auf denen 
die Geisteskrankheiten das Leben bedrohen. In allen schwereren 
Bewußtseinstörungen liegt die Gefahr der Schluckpneumonie 
vor; bei erregten und unsauberen Kranken entstehen im An¬ 
schluß an unvermeidliche geringe Verletzungen sehr leicht geßlhr- 
liche Phlegmonen; manche köi’perliche Krankheiten (Knochen¬ 
brüche, Bauchfellentzündungen, Brucheinklemmungen u. s. w.) 
verlaufen ungünstig, weil die Kranken nicht zur Euhe und zu 
zweckmäßigem Verhalten zu bewegen sind; endlich sind stu- 
poröse, stumpfe und körperlich hilflose Kranke besonders der 
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Infektion mit Tuberkulose ausgesetzt, umsomehr, weil die daran 
Erkrankten mit ihrem Auswurf nicht eben vorsichtig umgehen 
und dadurch die Übertragung sehr begünstigen. Ähnlich erklärt 
sich die Häufigkeit infektiöser Darmkatarrhe und Entzündungen 
in Irrenanstalten. 


Neuntes Kapitel. 

Die Verhütung der Geisteskrankheiten. 

Wie alle Krankheiten werden auch die Geistesstörungen 
am besten durch Bekämpfung ihrer Ursachen angegriffen. Nach 
den Ausführungen des dritten Kapitels giebt es darunter meh¬ 
rere besonders wichtige, und diese verdienen natürlich zuerst 
berücksichtigt zu werden. 

Die Erkenntnis der Wichtigkeit der erblichen Veranlagung 
hat den Gedanken auftauchen lassen, den Geisteskranken, den 
geisteskrank Gewesenen und den erblich Belasteten die Ehe zu 
verbieten. Das wäre abgesehen von der zu bezweifelnden Durch¬ 
führbarkeit und von der doppelt großen Gefährdung der un¬ 
ehelich erzeugten Nachkommenschaft ungerecht, weil zumal bei 
Verehelichung mit einer gesunden Persönlichkeit durchaus nor¬ 
male Kinder erzeugt werden können. Dagegen wird man bei 
bestehender oder eben überwundener Geisteskrankheit und bei 
schwereren Neurosen, weil sie den Keim der Entartung in sich 
tragen, von der Ehe abraten, um so dringender, wenn der an¬ 
dere Teil der zukünftigen Gatten etwa auch abnorme Anlagen 
zeigt. Darin liegt eine neue schwere Verurteilung deijenigen 
Ärzte, die in grober Verkennung des Wesens abnormer geis¬ 
tiger Anlage den Hysterischen und anderen Belasteten die 
Heirat als Heilmittel empfehlen. Jede Neurose, zumal beim 
weiblichen Geschlecht, muß unbedingt vor der Ehe beseitigt 
werden, weil nachher die Aussichten wegen der größeren Pflichten 
und Erregungen und weiterhin wegen der bekannten Gefahren 
der Schwangerschaft, der Entbindung und des Wochenbetts viel 
schlechter werden. 

Zweifellos ist es ferner, daß auch bei schwer belasteten 
Menschen die körperliche und geistige Gesundheitspflege die 
glänzendsten Erfolge erzielen kann. Sie werden leider in vielen 
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Fällen gerade durch die abnormen Eigenschaften und den Un¬ 
verstand der Eltern verhindert. 

Die angebor^e abnorme Veranlagung verrät sich oft schon 
im Säuglingsalter durch übergroße Unruhe, Weinerlichkeit, 
Schlaflosigkeit, Zusammenschrecken, Neigung zu Krämpfen, 
ohnmachtähnlichen Zuständen, Verdrehen der Augen u. dgl. Bei 
solchen Kindern soll die ganze Lebensweise streng geregelt 
werden. Wenn die Mutter nicht blutarm, elend, S 3 rphilitisch 
oder sonstwie in ijirer Ernährung gestört ist, kann und soll 
sie das Kind an ihrer Brust ernähren; der Einfluß der Gemüts¬ 
bewegungen auf die Milchabsonderung verlangt allerdings, daß 
keine schwereren Affekte vorliegen. In solchen Fällen ist eine 
Amme oder künstliche Ernährung vorzuziehen. Strenge Regel¬ 
mäßigkeit ist dabei notwendig. Kleidung und Zimmerluft sollen 
stets rein und nicht zu warm sein (das Zimmer ca. 18 ^ 0.), 
weil die Erhitzung des Körpers Affekte und Empflndlichkeit be¬ 
günstigt, den Schlaf stört u. s. w. Im ersten Jahre sind täglich 
morgens ein Bad, anfangs 35 ® C., vom zweiten Vierteljahr ab 
33 ^ C. warm, und abends eine etwas kühlere Waschung dringend 
wünschenswert; die Wirkung der Bäder und der übrigen Haut¬ 
pflege auf nervöse Kinder ist durch nichts zu ersetzen. Lärm, 
laute Musik, beunruhigende Liebesbezeugungen durch Fremde, 
Schütteln und Rütteln auf dem Arm, in der Wiege oder im 
Wagen sind für Säuglinge durchaus schädlich, ebenso späterhin 
für belastete Kinder körperliche Überanstrengungen, geistige 
Getränke und Kaffee, Schreck, Angst, z. B. Einsperren ins Dunkel¬ 
zimmer oder grobe Züchtigungen, Mangel an Schlaf — das 
erschöpfbare belastete Gehirn bedarf täglich einige Stunden 
mehr Ruhe als das gesunde; Schlaflosigkeit muß durch längere 
Bäder von 34—35® C. bekämpft werden — und Lemanstreng- 
ungen vor dem Schulalter. Für das Alter des Schulbesuchs hat 
mein Vater ‘ die Regeln der körperlichen und geistigen Gesundheits¬ 
pflege aus dem Schatze seiner reichen Erfahrung in erschöpfender 
Weise zusammengestellt. Durch Gleichmäßigkeit, Festigkeit und 


1 Dr. Fr. Dorkblüth, die Gesundheitspflege der Schuljugend, 
Stuttgart, 1892. 



Allgemeine Behandlung der Geisteskranken. 


51 


stete Wahrhaftigkeit hei gleichzeitiger Güte und Geduld bildet 
der Erzieher den Charakter des Kindes, heben der Gesundheit 
die wesentlichste Mitgabe. Fehlen den Eltern diese Eigen¬ 
schaften, so ist die Erziehung auSerhalb des Elternhauses wün¬ 
schenswert. Der Verkehr mit Altersgenossen, ohne beständige 
Aufsicht der Eltern, ist für die Abschleifung von Eigenheiten 
und für die rechtzeitige Gewöhnung in das Leben notwendig, 
aber dem Zusammenleben mit Vielen, wobei notwendig die Auf¬ 
sicht leidet, ist Unterbringung in kleinen oder Einzelpensionen 
vorzuziehen, der Besuch einer größeren Schule braucht deshalb 
nicht ausgeschlossen zu werden. Einzelunterricht bringt oft die 
Gefahr der Überbürdung näher (vgL S. 11). Entwickelt sich 
der Verstand trotz guter Anleitung nicht dem Alter entsprechend, 
so ist zu unterscheiden, ob Erschöpfung vorliegt, wo dann am 
besten der Unterricht längere Zeit ausgesetzt wird, oder deut¬ 
licher Schwachsinn (vgl. Kap. XXI u. XXII); hier muß je nach 
dem Grade der Eintritt in eine Klasse für Schwachbefähigte, 
die man in den größeren Städten mehr und mehr begründet, 
oder in eine Idiotenanstalt erwogen werden. Häufig ist die 
Begabung und das Nichtkönnen nur einseitig, so daß die rich¬ 
tige Wahl der Schulart aus der Not hilft. Die Zeit der Ge¬ 
schlechtsentwickelung bedarf sorgfältiger Überwachung, prak¬ 
tischer Ablenkung der häufig phantastischen und mystischen 
Geistesrichtung, körperlicher Pflege und besonders wieder ab¬ 
härtender Bäder und Waschungen. Mißachtete Chlorose n. dgl. 
zu dieser Zeit begünstigt das spätere Auftreten von Hysterie 
und Neurasthenie. Als Beruf sind Lebenszweige vorznziehen, 
die von großen körperlichen Schädigungen frei sind und Über¬ 
anstrengung und große Verantwortlichkeit möglichst ausschließen; 
die besonders gefährdeten Berufsarten (vgl. S. 11) sind zu ver¬ 
meiden. 


Zehntes Kapitel. 

Allgemeine Behandlung der Geisteskranken. 

Die erste Aufgabe des Arztes bei der Behandlung eines 
Geisteskranken bilden die Beseitigung der Ursachen und der 
fortwirkenden Schädlichkeiten, die Herstellung körperlicher und 
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geistiger Euhe, die Besserung des körperlichen Befindens nach 
den Grundsätzen der inneren Medizin. Wo in den häuslichen 
oder örtlichen Verhältnissen Quellen der Beunruhigung vor¬ 
handen sind, ist ein Ortswechsel ratsam, aber nur, wo er wirklich 
das gewünschte schafft. Beisen mit ihren unvermeidlichen An¬ 
strengungen und den meist geradezu schädlichen Zerstreuungen 
werden leider nur zu oft zum Schaden der Kranken verordnet. 
Von Kurorten und Heilanstalten sind alle die von vornherein 
ungeeignet, die großen Verkehr bieten oder körperlich angreifen 
(Kaltwasserbehandlung, schematische Stoftwechselkuren n. dgl.). 
In vielen Fällen ist es durch die Schwere der Erscheinungen 
den Angehörigen ohne weiteres klar, daß der £[ranke einer Irren¬ 
anstalt übergehen werden muß; der Arzt hat die Pflicht, die 
vielfach noch herrschenden Vorurteile zu bekämpfen und, wenn 
er selbst noch solche hat, sich durch den Besuch guter Anstalten 
von den wirklichen Verhältnissen zu überzeugen. Wenn einmal 
allgemein die Verbindung von Irren- und Nervenheilanstalten 
durchgeführt sein wird, werden auch für die richtige Unter¬ 
bringung der weniger schwer Gestörten die Bedenken fallen, 
die heute noch auf dem Aberglauben beruhen, daß eine Irren¬ 
anstalt von einer Herde tobender „Verrückter“ bevölkert sei. 
In Wahrheit bietet sie dem Kranken Euhe, unscheinbare Auf¬ 
sicht und damit größere Freiheit als das Privathaus, sachver¬ 
ständige und wohlwollende Behandlung und alles übrige, wie 
es seinem Zustande entspricht. Das Ideal der Irrenheilanstalt 
ist die Ähnlichkeit.mit einem guten Krankenhause. 

Dem chronisch Kranken und dem unheilbaren oder geistig 
tiefstehenden Irren bietet die Anstalt Ablenkung und gute Ge¬ 
wöhnung durch Beschäftigung, Anregung, Verkehr und Vorbild; 
die von Geburt an Schwachsinnigen finden in besonderen An¬ 
stalten auch Ausbildung und Unterricht. Notwendig ist die 
Anstaltsbehandlung überall da, wo der Kranke sich selbst und 
seine Umgebung gefährdet, also in allen akuten Geistesstörungen, 
sofern sie nicht in wenigen Tagen oder Wochen verlaufen, und 
in chronischen Fällen bei Paranoiakranken mit schweren Wahn¬ 
vorstellungen oder mit so verändertem Vorstellungsinhalt, daß 
dadurch ihr Verkehr in der Freiheit erschwert wird, ferner bei 
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Paralytikern mit Erregnng oder mit erheblicher geistiger oder 
körperlicher Schwäche, endlich bei Hypochondrischen mitLebens- 
nberdmß. Imbezille und Idioten sollten regelmäßig so lange in 
Anstalten untergebracht werden, bis sie so weit wie möglich 
ausgebildet sind oder sich als harmlos erwiesen haben, weil 
gerade die unerzogenen höher stehenden Imbezillen die sichersten 
Rekruten der Verbrecher- und Landstreicherarmee sind. 

Die Verbringung in die Anstalt wird erleichtert, wenn man 
dem Kranken ruhig aber bestimmt die Notwendigkeit vorstellt 
oder durch Achtungspersonen, den Arzt u. s. w. vorstellen läßt. 
Im Notfall erspart der Hinweis auf eine bereitstehende Übermacht 
von Helfern häufig die thatsächliche Gewaltanwendung. Für die 
Dauer der Überführung können Narcotica (s.u.) sehr wertvoll sein. 

Unter den übrigen Hülfsmitteln ist für akute Geisteskrank¬ 
heiten und für die Erregungszustände chronischer Störungen 
die Bettbehandlung seit langer Zeit als das beste erkannt. 
Man läßt den Kranken wochen- und nötigenfalls monatelang 
in einem freundlichen Raume unter anderen Patienten und unter 
der nötigen Aufsicht und Bedienung das Bett hüten. Oft genügt 
das Mittel, um Benihigung zu schaffen, häufig muß die Bett¬ 
behandlung durch Bäder oder durch Arzneimittel unterstützt 
werden. In manchen Fällen ist es besser und auch dem Kranken 
angenehmer, wenn er stunden- oder tageweise im Einzelzimmer 
isoliert wird. Die Isolierung ist früher viel mißbraucht worden; 
man sperrte den Irren in eine Zelle und kümmerte sich mög¬ 
lichst wenig um ihn. In guten Anstalten ersetzt man die Zelle 
durch ein Zimmer, das allerdings für schwere Aufregungs- und 
Verwirrtheitzustände glatte Wände haben und ohne andere 
Möbel als Matratze u. dgl. sein muß, gut gelüftet und nach 
Bedarf mit Licht versehen und genügend beaufsichtigt wird, 
um dem Kranken das Gefühl der „Einsperrung“ zu nehmen und 
seine Wünsche nach Möglichkeit zu befriedigen, und außerdem 
betrachtet man die Isolierung als Notbehelf mit der Verpflichtung, 
sie so bald wie möglich mit dem gemeinsamen Aufenthaltraum 
zu vertauschen. 

Als Bäder zur Beruhigung gibt man Vollbäder von 34— 
32 ® C., viertel- oder halbstündig, bei Neigung zu Kopfkonges- 
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tionen mit kalten Umschlägen auf den Kopf verbunden. Halb- 
bäder, Brausebäder, feuchtwarme Einpackungen undnasse 
Abreibungen des ganzen Körpers benutzt man im weiteren 
Verlauf und bei chronischen Krankheiten als mildes Anregungs¬ 
mittel, bei bestimmten Anzeigen auch Sitzbäder. Alle angreifenden 
Wasserkurmethoden, kalte Bäder, kräftige Duschen u. s. w. sind 
zu verwerfen. 

Von Arzneimitteln sind zunächst die narkotischen Mittel 
zu nennen. Das älteste, das bei gewissen Krankheiten geradezu 
heilend wirkt, ist das Opium. Sein mildernder Einfluß auf 
trübe Affekte, Angstzustände, krankhafte Reizbarkeit, nicht selten 
auch auf motorische Erregungen, auf Schmerzen und Schlaf¬ 
losigkeit macht es zu einem der wichtigsten Teile des irren¬ 
ärztlichen Heilschatzes. Besondere Anwendung flndet es kur¬ 
mäßig bei Melancholie, akuter Verwirrtheit, Hysterie, Epilepsie, 
Neurasthenie, symptomatisch auch bei anderen Krankheiten. Die 
gebräuchlichsten Formen sind Opium purum, Opiumtinktur, 
DowEE’sches Pulver, Kodein und Morphium. Die genaueren An¬ 
gaben sind bei den einzelnen Formen im zweiten Buch nach¬ 
zusehen. Beim Morphium hat man stets an die Gefahr der 
Gewöhnung zu denken. 

Bei Aufregungszuständen werden die Opiate noch 
durch das Hyoszin übertroffen. Seit etwa einem Jahrzehnt 
hat man es genau geprüft und sich davon überzeugt, daß es 
ein sehr sicher wirkendes und bei vernünftiger Anwendung un¬ 
bedenkliches Mittel ist. Schwerere Bewußtseinstörungen, Trocken¬ 
heit im Halse, taumelnder Gang und Kollaps sind namentlich 
von solchen Beobachtern mitgeteilt worden, die das Hyoszin 
subkutan angewendet hatten; bei Geistesgesunden kommen auch 
Gesichtshalluzinationen vor. Man hat deshalb die subkutane 
Anwendung auf die seltensten Fälle zu beschränken, wo augen¬ 
blickliche Einwirkung nötig und der Kranke nicht zum Ein¬ 
nehmen zu bewegen ist; als Dosis genügt meist 0,0002—0,0005 
des ofüzinellen Hyoscin. hydrobrom. Die innerliche Verabreichung 
der fast geschmacklosen wässrigen Lösung hat mich in vielen 
Tausenden von Fällen bei Geisteskranken nie etwas unange¬ 
nehmeres kennen gelehrt als Trockenheit im Halse und ein 
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Mattigkeitsgefühl, wenn die Kranken sich nach dem Einnehmen 
nicht bald mhig hinlegten. Besondere Empfehlung verdient das 
Hyoszin bei Manie und bei den Erregungen der Epileptiker 
und Paralytiker, wo man es auch längere Zeit hindurch ohne 
Schädigung der Ernährung anwenden kann. Ein Schlafinittel 
für Gesunde ist es nicht. Man gibt innerlich 0,0003—0,0005 
—0,001—0,002 zweimal täglich. In neuerer Zeit ist statt 
Hyoszin das Duboisinnm sulfnricnm, 0,01—0,02 subkutan, 
empfohlen worden. 

Ein gutes Beruhigungs- und Schlafmittel für viele Fälle 
ist das harmlose Paraldehyd, wovon man 3,0—5,0—8,0 in 
einem Weinglas voll Wasser mit oder ohne Himbeersaft wohl- 
geschüttelt verabreicht; nur der üble Geschmack und Geruch, 
der sich in der Atemluft einen Tag lang erhält, hindern oft 
seine Anwendung. Der letztere Nachteil fehlt dem ebenfalls 
sehr wirksamen und unbedenklichen, aber schlecht schmeckenden 
Schlafmittel Amylenhydrat, das man zu 2,0—5,0 ebenso 
wie Paraldehyd einnehmen lä£t. Ohne üblen Geschmack und 
Geruch sind Sulfonal und Trional, zu 1,0—2,0—3,0in heißen 
Flüssigkeiten gelöst besonders wirksam; bei dauernder An¬ 
wendung führen sie zuweilen zu lähmungsartiger Schwäche der 
Beine und zu Haematoporphyrinurie (mit Rotfärbung des Harns), 
doch lassen sich die Gefahren vermeiden, wenn man beachtet, 
daß eine genügende Gabe oft noch für die folgende Nacht nach¬ 
wirkt, und daß man gelegentlich mit dem Mittel wechseln muß. 
Die empfohlene Anwendung als Bemhigungsmittel bei akuten 
Psychosen, zu 0,5 viermal täglich, wird man am besten ver¬ 
meiden. 

Durch die genannten Mittel ist das Chloralhydrat aus 
den Irrenanstalten stark verdi^ngt worden, weil es im ganzen 
unsicherer wirkt, bei Herz- und Gefilßerkrankungen gefährlich 
ist und bei längerem Gebrauch Magenstömngen und Blutandrang 
zum Kopf, fliegende Gesichtsröte (Rash, engl.) u. dgl. herbei¬ 
führen kann. 

Dagegen haben die Bromsalze ihren Ruf als beruhigendes 
und schlafmachendes Mittel immer mehr befestigt. Das Brom 
setzt die Erregbarkeit der motorischen kortikalen und subkor- 
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tikalen Zentren und, wie mir scheint, die Empfindlichkeit für 
gewisse nndentliche Organgefnhle herab; auf die Affekte und die 
Vorstellungen an sich hat es nicht den Einfluß wie z. B. die 
Opiumpräparate. Darum versagt es bei den akuten Psychosen, 
bei rein geistigen Zwangsvorstellungen und bei manchen Angst- 
znständen, während es bei Eeizvorgängen in den Geschlechts¬ 
organen, bei Schlaflosigkeit durch unangenehme Empfindungen 
in den peripherischen Teilen, bei vielen neurasthenischen Zn- 
ständen und namentlich bei Epilepsie durch kein anderes Mittel 
übertroffen wird. Manchmal läßt es periodische Aufregungs¬ 
zustände garnicht zur Entwicklung kommen; man gibt dann 
große Dosen, 12,0—15,0 täglich, während man bei den vorher¬ 
genannten Zuständen zweckmäßig mit kleinen Gaben, 0,5—1,0 
—2,0 ein- oder mehrmal täglich, anfängt und nur beim Aus¬ 
bleiben der Wirkung größere Mengen giebt. (Die knrmäßige 
Anwendung bei der Epilepsie ist im neunzehnten Kapitel 
geschildert). Man verwendet meist Bromkalium oder, um 
bei größeren Mengen die Kaliwirkung zu vermeiden, das 
Bromnatiium, in reichlich Wasser gelöst; gut ist auch das 
EBLEimEyEB’s<flie kohlensaure Bromwasser, das in 1000 Teilen 
5,0 Bromkalinm, 5,0 Bromnatrinm und 2,5 Bromammonium ent¬ 
hält, und dasselbe in billigerer, bequemer mitzuführender Form: 
Sandow’s brausendes Bromsalz, wovon ein Meßglas 1,2 Brom¬ 
kalinm, 1,2 Bromnatrinm und 0,6 Bromammoninm enthält. 

Ein wertvolles Schlafmittel, zumal bei Nervösen, aber auch 
bei verblödeten Kranken, ist der Alkohol, zumal in Form 
von Bier. Die dunklen, würzreichen, sog. schweren Biere (Kulm¬ 
bacher, Nürnberger, Porter) wirken am besten, gewöhnlich genügt 
72 oder 1 Flasche. 

Häufig entfalten die neueren Nervina, besondere Antipyrin 
(1,0), Antifebrin(0,5), Salipyrin(l,0) eine deutlich schlafmachende 
Wirkung, die namentlich zur Abwechslung mit anderen Mitteln 
ausgenutzt zu werden verdient. 

Die Elektrizität hat bei Geisteskrankheiten noch nicht 
die genügende Prüfung erfahren. Wertvoll ist die Galvanisation 
des Kopfes mit (unfühlbaren) schwachen Strömen (vgl. Kapitel 
XV) in den Erschöpfungszuständen nach akuten Psychosen; 
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ich habe mich wiederholt überzeugt, daß die von den Blranken 
sonst angegebene Wirkung ausblieb, wenn ich die Elektroden 
in der gewohnten Weise anwendete, aber ohne Wissen der 
Kranken keinen Strom hindurchschickte. In denselben Zuständen 
und als Anregungsmittel bei Neurasthenischen, Hypochondern, 
Hysterischen u. s. w. ist die allgemeine Faradisation sehr wertvoll. 

Gegen die Sinnestäuschungen ist bei der Verschieden¬ 
artigkeit ihrer Bedeutung kein bestimmtes Mittel anwendbar, 
aber auch im einzelnen Falle sind die Erfolge recht gering. 
Einseitige Halluzinationen, die vielleicht auf peripherischer 
Beizung beruhen, werden nicht selten auf regelmäßige Gaben 
von Kodein (0,02—0,04 zweimal täglich) geringer und nament¬ 
lich für den Kranken weniger störend; in solchen Fällen wäre 
auch die Behandlung mit der galvanischen Anode zu versuchen, 
wenn man nicht wahnhafte Ausdeutung des Verfahrens zu scheuen 
hat. Manchmal wirken bei (psychischen?) Halluzinationen Anti- 
febrin, Sulfonal und andere Mittel günstig ein. 

Bei Nahrungsverweigerung ist die erste Verordnung 
die Bettruhe. Von vielem Zureden und Drängen ist zunächst 
abzusehen. Man läßt neben das Bett Getränke und zu den 
Mahlzeiten Speisen hinstellen; zuweilen ist es gut, wenn man 
die Speisen stehen läßt und dem Kranken Gelegenheit giebt, sie 
unbeachtet zu verzehren. Wenn der Kranke etwa 8—10 Tage 
nichts genossen hat, wenn trotz Beinigung der Mundhöhle übler 
Greruch auftritt und die Kräfte abnehmen, muß man dringender 
Zureden und mindestens Eingießungen von Wasser in größeren 
Mengen oder von Milch in den Darm oder subkutane Kochsalz- 
infusionen vornehmen. In den meisten Fällen, namentlich wo 
es sich nicht um sehr kräftige Kranke handelt, ist es nun aber 
besser, zur Ernährung durch die Schlundsonde zu greifen. Am 
bequemsten und am wenigsten gewaltsam ist es, ein weiches 
Kautschukrohr (JAQUES-Patent) durch die Nase einzuführen. Man 
ölt es gut ein und schiebt es langsam vor. Wenn die Spitze 
etwa den Zungengrund erreicht hat, benutzt man womöglich 
eine Schluckbewegung, um das Eindringen des Bohrs in die 
Mundhöhle oder in den Kehlkopf zu vermeiden. Daß der Magen 
erreicht ist, verrät sich dem am Epigastrium horchenden Ohr 
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durch glucksende Geräusche heim Einblasen in das obere Eohrende. 
Das Eindringen in die Luftwege macht z. B. bei stuporösen 
Kranken wenig Erscheinungen (am sichersten sind noch die 
Veränderung des Stimmklanges und das Auftreten von Ein- 
atmungsgeräuschen an dem Rohr), während andererseits das 
Atemanhalten und Pressen, das manche Kranke im Widerstreben 
gegen das Verfahren durchführen, auch bei richtiger Sonden¬ 
lage Cyanose, Husten u. s. w. hervorbringen kann. Je nach 
dem Zustande des Kranken gießt man nun zwei oder dreimal 
täglich durch einen Trichter lauwarme Milch, Milchkakao, 
Bouillon mit Ei, Peptonpräparate und danach etwas Wein, Salz- 
sänrelösung n. s. w. ein. Beim Herausziehen muß man das 
Rohr zudrücken, um nicht etwa die letzten Tropfen im Rachen 
auszuleeren. Von Zeit zu Zeit versucht man, den Kranken 
wieder zur natürlichen Eßweise zu bewegen, aber das gelingt 
oft erst nach Wochen oder Monaten. 

Die Unreinlichkeit der Kranken, die vom einfachen 
Untersichlassen des Harns oder Stuhlgangs bis zu der Neigung 
zum Kotessen und Kotschmieren wechselt, sucht man durch rein¬ 
liche Gewöhnung und regelmäßiges Erinnern an die Verrich¬ 
tungen zu bekämpfen. Häufig wirkt für alle Formen als Ursache 
der Reiz von Kotanhäufungen im Dickdarm; sorgt man durch 
Rizinusöl und Darmausspülungen für tägliche Entleerung, so 
hören häufig Enuresis u. s. w. auf, auch gegen die Verun¬ 
reinigungen, die auf Blasen- und Darmanästhesie oder Lähmung 
beruhen, ist im ganzen wenig besseres zu machen. In einzelnen 
FäUen nützt die sonst übliche Behandlung der Enuresis mit 
Blasenausspülungen, Ergotin, Atropin und vielleicht noch öfter 
die mit Antipyrin (1,0 dreimal täglich). 

Die Neigung zum Kotschmieren ist übrigens ebenso wie 
die zu Zerstörungen der Kleidung u. s. w. häufig nur die 
Folge fortgesetzter Isolierung und mangelnder Ablenkung. Bei 
leichter Beschäftigung und beim Zusammensein mit Anderen ist 
die Gelegenheit dazu viel weniger günstig. Wo triebartige 
Handlungen dazu veranlassen, bringt oft das Hyoszin Besserung. 

Die Onanie bekämpft man, wo sie selbständige Bedeutung 
hat und nicht als Begleiterin von Angst oder Bewußtseinstrübung 



Allgemeine Behandlung der Geisteskranken. 59 

auftritt, mit kühlen Sitzbädern (25® C., am besten vormittags) 
und mit kleinen Bromgaben. 

Eine der schwersten, aber in zahllosen Fällen erfolgreiche 
Aufgabe der Irrenbehandlung ist die Verhütung des Selbst¬ 
mordes (vgl. S. 48). Wo die Neigung dazu hervorgetreten 
ist, muß der Kranke Tag und Nacht beaufsichtigt werden. 
Es genügt nicht, daß etwa nachts ein Pfleger oder eine Pflegerin 
neben dem Kranken schlafe, sondern es muß wirklich gewacht 
werden. Ein Taschentuch, ein Strumpfband genügen, um sich 
damit zu erdrosseln, ein Riemen oder ein Hosenträger, um sich 
aufeuhängen, eine Glasscherbe oder ein Nagel, um sich die Adern 
zu öffnen, eine Handvoll Sand, Roßhaar od. dgl., um sich den 
Schlund auszustopfen. Man hat zeitweise geglaubt, durch An¬ 
legen der Zwangsjacke (einer hinten zu schließenden Jacke, 
deren blind endigende Ärmel durch Bänder quer über die Brust 
gezogen und hinten zusammengebunden werden) den Selbstmord 
hindern zu können, aber auch damit sind Selbstbeschädigungen 
nicht auszuschließen: der Kranke rennt mit dem Kopfe gegen 
die Wand, beißt sich Zunge und Lippen ab u. s. w. Die Zwangs¬ 
jacke wäre daher in der Anstalt höchstens noch in solchen 
Fällen unentbehrlich, wo chirurgische Krankheiten die Ruhe¬ 
stellung verlangten (und Gipsverbände nicht ausreichen sollten); 
sie müßte dann zugleich am Bett befestigt werden. Ebenso 
trifft man die Zwangshandschuhe, feste lederne Handschuhe, 
die am Handgelenk mit Schrauben geschlossen werden, unzer¬ 
reißbare, hinten zu verschraubende Kleider u. s. w. um so 
weniger, je besser die Anstalt ist, und je weniger verwahrlost 
die Kranken dahin gelangt sind. 

Die geistige Behandlung der Irren ist nicht weniger 
wichtig als die körperliche. Der Irrenarzt soll dem Kranken 
mit Güte und Geduld, aber auch mit strenger Aufrichtigkeit 
und voller Bestimmtheit gegenüberstehen, nie ihm mit unnötigen 
Forderungen und Einschränkungen entgegentreten, aber das 
Nötige und Geforderte planmäßig aufrecht erhalten. Man ver¬ 
meidet zwecklose Erörterungen, macht aber gegebenen Falles kein 
Geheimnis daraus, daß man einen Kranken vor sich zu haben 
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glaube, und spricht zum Trost und zur Beruhigung aus, daß 
man der erste sein werde, die vorhandene Gesundheit anzuer¬ 
kennen. Wahnvorstellungen lassen sich nicht hinwegdisputieren 
und ausreden, man darf sie aber auch nicht anerkennen, wird 
also, wenn das Gespräch darauf kommt, seine ruhigen Zweifel 
äußern oder dem Kranken andeuten, daß er solche Mitteilungen 
von Anderen jedenfalls früher auch bezweifelt haben würde 
u. dgl. Verspottung und Verhöhnung ist selbstverständlich ver¬ 
boten. Takt, Gemüt und Erfahrung werden für den einzelnen 
Fall die richtigen Regeln geben. 

Akut Erkrankte bedürfen vor allem der Ruhe, wie schon 
mehrfach angedeutet ist. Dazu gehört auch, daß die gewohnten 
Beziehungen in persönlicher und geschäftlicher Richtung ganz 
abgebrochen werden, bis die sich anbahnende Genesung die 
vorsichtige Aufnahme des Brief- und Besuchsverkehrs gestattet. 
Auch der Arzt enthält sich in der ersten Zeit der eingehenden 
Einwirkung und beschränkt sich auf allgemeine Fürsorge, ge¬ 
legentlichen Zuspruch u. s. w. In der Rekonvalescenz akuter 
Störungen und im ruhigen Verlauf chronischer Fälle ist seine 
geistige Hülfe um so wichtiger. Hier heißt es, den kranken 
Vorstellungen neuen Halt und neue Richtung geben, das Selbst¬ 
vertrauen kräftigen oder umgekehrt die Einfügung in die ge¬ 
gebenen Grenzen fördern, zu Thätigkeit und Unterhaltung an¬ 
regen. Die heutigen Irrenanstalten sind dafür mit zahlreichen 
Mitteln ausgerüstet. Besondere Abteilungen je nach dem Zu¬ 
stande und der gesellschaftlichen Eignung des Kranken, mannig¬ 
fache Beschäftigung in allen Richtungen des Anstaltshaushalts 
oder in besonderen Thätigkeitzweigen (Werkstätten, Modellier¬ 
säle, Papparbeitereien u. s. w.), namentlich aber in Landwirt¬ 
schaft und Gartenbau, wofür die neueren Anstalten eigene 
Ländereien besitzen, sind in dieser Richtung besonders wichtig. 
Für Schwachsinnige der verschiedenen Grade verbindet man 
damit noch einen eigentlichen Schulunterricht, der sich ihrem 
Fassungsvermögen anpaßt, mit besonderer Rücksicht auf Hand¬ 
fertigkeit und Körperübung, weiterhin regelrechte Ausbildung 
in verschiedenen Handwerken, die ihnen auch nach der Ent¬ 
lassung aus der Anstalt einen gewissen Erwerb sichern. Sehr 
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wichtig für die Anregung der Kranken sind auch Gesangstnnden, 
gemeinsame Ausflüge und Vergnügungen. 

Es ist in neuerer Zeit der Versuch gemacht worden, die 
Leistungen des Arztes in der Behandlung und Pflege der Geistes¬ 
kranken zu yerkleinem und diese Gebiete für den Seelsorger 
oder den Pädagogen zu fordern. Die Ausführung dieses Ver¬ 
langens würde einen großen Teil der Erfolge vernichten, die 
unser Jahrhundert erzielt hat. Es ist durch tausendfältige Er¬ 
fahrung zu belegen, daß der allein richtige Standpunkt, in dem 
Irren und in dem Epileptiker auch im chronischen Verlaufe den 
Kranken zu sehen, fast nur von psychiatrisch gebildeten Ärzten 
gewonnen und festgehalten wird; vom Standpunkte des Leiters 
hängt aber das ganze Wesen und Wirken der Angestellten ab. 
Dazu kommen dann noch die zahllosen, vielgestaltigen Anforde¬ 
rungen des körperlichen Wohles der Kranken und der allgemeinen 
Gresundheitspflege. Bei den höher stehenden Imbezillen, die sich 
in ihrem Wesen den Gesunden annähem, ist die ärztliche Anstalts¬ 
leitung meines Erachtens nicht zu erstreben, soweit sie nicht krank¬ 
hafte Eichtungen im Sinne des hereditären Irreseins (Kap. XX) 
zu erkennen geben. Bei den tiefer stehenden, bildnngsunfähigen 
oder wenig lernfähigen Idioten Anden sich dagegen zahlreiche 
Gesichtspunkte, die den Arzt als Leiter der Anstalt begehren lassen. 

Damit ist natürlich nicht ausgeschlossen, daß Geistliche 
an der geistigen Pflege unserer Kranken ernstlich teilnehmen. 
Die Höhestadien und die Erregungszustände der Krankheiten 
verbieten allerdings diese wie jede andere Einwirkung, aber die 
ruhigen Zeiten, die Perioden der Erschlaffung, die Stunden der 
Beängstigungen, des Zweifels, der Besorgnisse bieten dem ein¬ 
sichtsvollen Geistlichen, der sich Sachkunde erworben hat, in 
der Anstalt wie in der Gemeinde vollauf Gelegenheit zu wirk¬ 
licher, helfender Seelsorge. 

Elftes Kapitel. 

Beohtliche Bedeutung der Geisteskrankheiten. 

Es ist von vornherein klar, daß die Veränderungen des 
geistigen Lebens im Irresein die Beziehungen mit der Außen¬ 
welt vielfach verändern müssen. Die Unmöglichkeit, seine 
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Handlungen nach vernünftigen Gesichtspunkten zu regeln, ruft 
für den Kranken den Schutz des Zivilrechts herbei, ebenso wie 
für das Kind und für den Unmündigen; andererseits veranlaßt 
die Abhängigkeit der Handlungen von krankhaften Gefühlen, 
Vorstellungen und Trieben das Strafgesetz, den Geistesgestörten 
besonders zu betrachten und zu erklären: „Eine strafbare Hand¬ 
lung ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur Zeit der Be¬ 
gehung der Handlung sich in einem Zustande von Bewußtlosig¬ 
keit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befand, 
durch welchen die freie Willenshestimmung ausgeschlossen war“ 
(§51 des Strafgesetzbuchs für das Deutsche Eeich). 

Dem normalen Menschen wird aus gerechtfertigten prak¬ 
tischen Gründen die freie Willensbestimmung zugesprochen. Bei 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit wird es auf deren 
Art ankommen, ob dadurch die freie Willensbestimmung aus¬ 
geschlossen ist. Die Entscheidung darüber steht dem Eichter 
zu, aber der Arzt hat die Störung derartig zu beschreiben und 
klarzulegen, daß der Eichter die nötige Grundlage für sein 
Urteil findet. 

Bei den ausgesprochenen Geisteskrankheiten ist die Ent¬ 
scheidung ohne Schwierigkeit. Bei bestimmten chronischen 
Formen, z. B. bei der Paranoia, sind Irrtümer früher dadurch 
vorgekommen, daß man glaubte, die krankhafte Handlung jedes¬ 
mal auf bestimmte Wahnvorstellungen zurückführen zu müssen, 
um die Unfreiheit zu erweisen. In Wirklichkeit ist das un¬ 
möglich, weil die Verbindungen der Vorstellungen überhaupt 
nicht klar vor Augen liegen, und unnötig, weil die Paranoia 
keine „partielle Seelenstörung“ ist, wie man zeitweise dachte, 
sondern ebenfalls eine allgemeine Krankheit des Geistes. 

Die Zweifel kommen in den Fällen, wo Grenzzustände 
zwischen Geistesgesundheit und Krankheit vorliegen, ferner in 
den scheinbar freien Zwischenzeiten des periodischen Irreseins, 
in den langdauemden Nachlässen der Dementia paralytica, in 
den anfallfreien Zeiten der Epilepsie u. s. w. Oft ist auch 
hier dem Laien die krankhafte Störung der Geistesthätigkeit 
ohne weiteres klar, nicht aber, daß dadurch die freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen werde. Es ist noch eine offene Frage, 
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ob es zweckmäßig wäre, hier ein Gebiet der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit einzuschieben, da mildernde Umstände 
nur bei bestimmten Verbrechen und Vergehen geltend gemacht 
werden können. Jedenfalls bleibt ja dem Richter im Strafaus¬ 
maß ein weiter Spielraum. Der Arzt, der geborene Schützer 
des Kranken, darf sich in solchen Fällen nicht zu subjektiv 
geben, sondern er muß seine tbatsächlichen Beobachtungen bei- 
bringen und dem Richter das Urteil überlassen. Der Fehler, 
daß der Arzt die Rolle des Vertheidigers übernahm und wo¬ 
möglich aus der Eigentümlichkeit der Handlung und der Be¬ 
weggründe das krankhafte erweisen wollte, hat der guten Sache 
schon viel geschadet. Andererseits hat er die Verpflichtung, 
nötigenfalls den Richter darauf hinzuweisen, daß das Unter¬ 
scheidungsvermögen für Recht und Unrecht noch nicht die freie 
Willensbestimmung einschließt, weil krankhafte Affekte, Vor¬ 
stellungen und Triebe die normale Wirksamkeit jener Unter¬ 
scheidung aufheben können. Bei Personen unter 18 Jahren 
läßt das Gesetz die Zurechnungsfähigkeit nur von der „zur Er¬ 
kenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht“ abhängen, 
beachtet also die Fähigkeit zur Selbstbeherrschung und Willens¬ 
bestimmung nicht, obwol Verstand und Willensfreiheit durchaus 
nicht parallel zu laufen brauchen. Es muß eben in allen solchen 
Fällen individualisiert, der einzelne Mensch beachtet werden, 
und dazu hat beim heutigen Stande der Dinge besonders der 
Arzt mitzuwirken. Seine Aufgabe ist um so ernster, weil all¬ 
jährlich in Deutschland viele Hunderte von Geisteskranken und 
Geistesschwachen verurteilt werden, deren Geisteszustand oft 
erst nach vieljähriger Haft der Umgebung klar wird. 

Zur Feststellung des tbatsächlichen Verhaltens hat der Arzt, 
wie bei jeder Untersuchung auf Geisteskrankheit (vgl. Kap. VH), 
einen genauen, von keiner vorgefaßten Meinung beeinflußten 
Befund aufzunehmen. Liegt die Handlung und die fragliche 
Geistesstörung in der Vergangenheit, so muß man sich nicht 
auf die gewöhnlich dürftigen Angaben der Akten beschränken, 
sondern mit Hülfe des Gerichts zeugenmäßige Aufklärungen 
über alle ärztlich wichtigen Punkte herbeischaffen. Genügen 
diese und der gegenwärtige Befund nicht, so ist es besser, 
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das einzugestehen, als Phantasie- und Wahrscheinlichkeitsurteile 
abzugehen. 

Der objektiv aufgenommene Befund ist auch das beste 
Schutzmittel gegen Simulation von Geisteskrankheit. Sie wird 
an Häufigkeit sicher weit überschätzt, weil Unerfahrenen ein 
so anderes Bild vom Irresein vorzuschweben pflegt, daß sie die 
wirklichen Erscheinungen dann nicht anerkennen wollen. Er¬ 
fahrung in der Psychiatrie ist bei derartigen Beurteilungen um 
so notwendiger, weil nicht selten auch Geisteskranke und un¬ 
zurechnungsfähige Belastete etwas dazu simulieren, also Simu¬ 
lation die Geisteskrankheit noch nicht ansschließt. 

Die besondere Neigung für bestimmte Übertretungen, die 
einzelnen Krankheitsformen zukommt, ist im zweiten Buche bei 
deren Schilderung berücksichtigt. 

In zivilrechtlicher Beziehung sagt das Preußische All¬ 
gemeine Landrecht: „Rasende und Wahnsinnige heißen diejenigen, 
welche des Gebrauchs ihrer Vernunft gänzlich beraubt sind“ 
(§ 27) und „Menschen, welchen das Vermögen, die Folgen ihrer 
Handlungen zu überlegen, ermangelt, werden Blödsinnige ge¬ 
nannt“ (§ 28); „Rasende und Wahnsinnige werden, in Ansehung 
der von dem Unterschied des Alters abhängigen Rechte, den 
Kindern (d. h. unter 7 Jahren), Blödsinnige aber den Unmündigen 
gleich geachtet“ (§ 29). Nach diesen Gnindsätzen kann die Ent¬ 
mündigung eines Geisteskranken stattfinden, wenn der Ehegatte, 
ein Verwandter oder der Vormund oder aber aus seinem Amte 
heraus der zuständige Staatsanwalt den Antrag stellt; den Be¬ 
schluß faßt das Amtsgericht des Heimatortes, Einspruch gegen 
den Beschluß wird in Form der Klage gegen den betreffenden 
Staatsanwalt beim Landgerichte erhoben. Die Entmündigung 
hat den Zweck, den Kranken zu schützen, seine Handlungen 
zu seinem eigenen Vorteil unverbindlich zu machen, während 
ihm Schenkungen u. s. w. zufallen können. Die Wohlthat tritt 
namentlich da sehr deutlich hervor, wo der Kranke wegen seines 
geistigen Zustandes in Gefahr ist, durch Unterlassungen oder 
durch krankhaft begründete Handlungen wichtige Interessen 
seiner Familie oder seines Vermögens zu verletzen. Es erscheint 
deshalb gerechtfertigt, wenn nicht besondere Bedenken entgegen- 



Rechtliche Bedeutung der Geisteskrankheiten. 


65 


stehen, Menschen mit periodischem Irresein, mit paralytischer 
Demenz u. s. w. auch in den ruhigen Zeiten und in bedeutenden 
Nachlässen unter Vormundschaft zu halten, um die Gefahren 
bei plötzlichem Wiedereintritt der schwereren Störung zu ver¬ 
meiden. 

Die Entscheidung, ob jemand des Gebrauchs seiner Ver¬ 
nunft gänzlich beraubt, also im Sinne des Landrechts wahn¬ 
sinnig ist, oder ob er nur unvermögend ist, die Folgen seiner 
Handlungen zu überlegen,^ also blödsinnig im Sinne des Ge¬ 
setzes, richtet sich nach allgemeinen Erwägungen, nicht nach 
der Form, sondern nach dem Grade oder der Wirkung der 
Krankheit. Ein praktisch wichtiger Unterschied ist der, daß 
„Wahnsinn“ von mehr als einjähriger Dauer ein Ehescheidungs¬ 
grund ist. 

Die Aufhebung der Entmündigung stellt an den begut¬ 
achtenden Arzt eine sehr schwere Forderung, weil sie den 
negativen Ausspruch erheischt, daß die Gründe der Entmündigung 
nicht mehr vorliegen. Man hat sich dabei gegenwärtig zu 
halten, daß der Irrenarzt nie die geistige Gesundheit bezeugen 
darf, weil auch bei ausführlicher Untersuchung krankhafte Vor¬ 
stellungen u. s. w. zufällig verborgen bleiben oder absichtlich 
verheimlicht werden können und Krankheitseinsicht vorgetäuscht 
werden kann u. s. w. Die vorsichtige und richtige Fassung 
lautet immer, daß bei der Untersuchung nichts Krankhaftes 
hervorgetreten sei. 

Große Vorsicht ist erforderlich, wenn Anschuldigungen 
Geisteskranker gegen sich selbst oder gegen Andere zur 
gerichtlichen Beurteilung kommen. Ihre Verwertung ist nur 
unter genauer Kenntnis des Kranken möglich, jedenfalls dürfen 
sie allein nie wesentlich das Urteil bestimmen. Eine Ver¬ 
eidigung Geisteskranker erscheint unzulässig. 

^ Besser oft: „seine Handlungen nach richtiger Über¬ 

legung einzuricbten.“ 


Dornblüth, Psychiatrie. 
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Zwölftes Kapitel. 

Einteilimg der Geisteskrankheiten. 

Die anatomische Grundlage der Geisteskrankheiten ist 
noch zu wenig bekannt, um darauf eine Einteilung zu gründen, 
wie sie derjenigen der körperlichen Krankheiten entsprechen 
würde. Es muß überhaupt zweifelhaft erscheinen, ob die patho¬ 
logische Anatomie uns je einen derartigen Schlüssel in die Hand 
geben wird, weil im Gehirn bestimmte Verrichtungen nicht wie 
im Körper an ein räumlich umschriebenes, von anderen ge¬ 
trenntes Organ gebunden sind, sondern die organischen Grund¬ 
lagen der einzelnen geistigen Vorgänge, deren Gesamtheit das 
psychische Bild ausmacht, zu innig mit einander verknüpft sind, 
um eine künstliche Trennung zu ermöglichen. 

Mam hat weiterhin versucht, ebenfalls der körperlichen 
Pathologie entsprechend, eine ätiologische Einteilung der 
Geisteskrankheiten durchzuführen. Aber auch dies ist unmög¬ 
lich, erklärlicherweise, müssen wir sagen, weil nach unserer 
ganzen Auffassung alle Ursachen, auch die zunächst als geistig 
bezeichneten, auf das Grehim körperlich einwirken, durch 
Schwankungen der Blutverteilung, Emährungstörungen u. s. w., 
also ebenfalls nicht leicht bestimmte Verrichtungen gesondert 
treffen werden. Die Erfahrung zeigt denn auch, daß eine be¬ 
stimmte Ursache verschiedene Krankheitbilder erzeugen kann, 
so daß nur ausnahmsweise aus der Krankheitform geradezu die 
Ursache abgelesen werden kann. Die Geisteskrankheiten ent¬ 
springen eben gewöhnlich dem Zusammenwirken mehrerer Ur¬ 
sachen. Einen wesentlichen Unterschied für das Gesamtbild 
und den Verlauf macht allerdings vielfach das Vorhandensein 
einer besonderen geistigen Beschaffenheit, d. h. in diesem Falle 
nicht das einfache Vorkommen von Abnormitäten bei den Vor¬ 
fahren, sondern eine angeborene Invalidität des Gehirns, die 
meistens, aber nicht immer erkennbar, mit der erblichen Be¬ 
lastung (vgl. S. 7) zusammenfällt. Auch Nachkommen von 
abnonnen Persönlichkeiten können ein rüstiges Gehirn be¬ 
sitzen, es hängt mit den noch nicht durchsichtigen Geheim¬ 
nissen der Vererbung zusammen, ob sie so oder so ausgestattet 
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sind. Da aber wiederum ganz dieselben Verhältnisse, wie sie 
das durch Vererbung invalide Gtehim darbietet, auch auf er- • 
worbene Einflüsse zurückgehen können (Kopfverletzungen, Ge- 
himkrankheiten der Entwickelungszeit u. s. w.), reicht auch hier 
die ätiologische Einteilung nicht aus. 

Als das richtigste erweist sich damit die dritte Möglich¬ 
keit, die Einteilung derGreisteskrankheiten nach dem klinischen 
Bilde. Nicht bestimmte (pathognomonische) Zeichen, sondern 
die Gemeinsamkeit des ganzen Verlaufs begründet die Zusammen¬ 
fassung einer größeren Anzahl von Fällen zu einer Krankheit¬ 
form. Soweit es sich bis jetzt beurteilen läßt, stimmen mit 
der heute im allgemeinen üblichen Gruppenbildung die anato¬ 
mischen und die ätiologischen Unterschiede einigermaßen über¬ 
ein. Die Ausführung im einzelnen ist bei den verschiedenen 
Beobachtern freilich recht verschieden: die Gruppen gehen ohne 
scharfe Grenze in einander über und lassen sich daher leicht 
vermehren, indem man die nach einer oder der anderen Seite 
liegenden Fälle abzweigt. Für die Bedürfnisse eines Kompen¬ 
diums dürfte es vorzuziehen sein, durch gröbere Teilung eine 
geringere Zahl größerer Gruppen zu bilden und innerhalb der 
einzelnen die Unterarten anzudeuten. 

Unter diesen Gesichtspunkten läßt sich etwa folgende Ein¬ 
teilung aufstellen: 

I. Melancholie. 

II. Manie. 

in. Primäre Verwirrtheit. 

Sie sind Psychoneurosen, Krankheiten des rüstigen 
Gehirns, die mit oder ohne erbliche Anlage durch äußere Ein¬ 
wirkungen körperlicher oder geistiger Art Zustandekommen, 
meist akut verlaufen und im ganzen eine gute Voraussage geben. 

IV. Paranoia. 

V. Chronischer Alkoholismus, Morphinismus, Kokainismus. 

Diese sind chronischen Verlaufs, durch äußere Schädlich¬ 
keiten von größerer oder geringerer Bedeutung auf dem Boden 
eines invaliden Gehirns erwachsen, im ganzen unheilbar. 

VT. Periodisches Irresein. 

Vn. Geisteskrankheiten bei Neurosen. 
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VIII. Erbliches Irresein im engeren Sinne. 

IX. Imbezillität und Idiotie. 

X. Primärer erworbener Schwachsinn. 

In diesen Formen ist die erbliche Belastung das wesent¬ 
liche, die Krankheiten entstehen vielfach ohne jeden äußeren 
Anlaß oder doch nach Einwirkungen, die zu den gewöhnlichen, 
jedermann treffenden Schädlichkeiten des Lebens gehören. Sie 
verlaufen zum Teil in periodischen Anfilllen oder Verschlimme¬ 
rungen, die entweder rein im Wesen der Krankheit begründet 
sind oder sich an körperliche Vorgänge bisher unbekannter Art 
anknüpfen, und sind meist unheilbar. Die häufig als Grundlage 
der Geisteskrankheiten vorkommenden großen Neurosen, Neur¬ 
asthenie, Epilepsie, Hysterie und Chorea können zwar auch von 
rüstigen Gehirnen erworben werden, aber zu Geisteskrankheiten 
geben vorzugsweise die Fälle Veranlassung, wo die Neurose in 
erblicher Belastung oder in erworbener Invalidät des Gehirns 
(vgl. S. 66) wurzelt. Dasselbe Verhalten findet sich oft auch bei 
der IX. Gruppe. Der zehnten Gruppe sind aus äußeren Gründen 
die erworbenen geistigen Schwächezustände angereiht, die den 
Ansgang ungeheilter Geisteskrankheiten, auch der ersten drei 
Formen, bilden. 

XI. Dementia paraljrtica. 

XII. Gehirnsyphilis. 

Die beiden letzten Krankheitformen sind chronische Er¬ 
krankungen mit anatomischen Veränderungen des Gehirns, die 
wohl auch durch erbliche Veranlagung begünstigt werden, aber 
meist durch schwere äußere Schädigungen erworben werden. 
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Dreizehntes Kapitel. 

Die Melancholie,^ Schwermut, 

besteht in einer grundlosen oder wenigstens nicht in dieser 
Schwere und Dauer begründeten schmerzlichen Verstim¬ 
mung, die mit einer allgemeinen Hemmung der geistigen 
Verrichtungen verbunden ist In der körperlichen und geistigen 
Erscheinung ist ihr die tiefste Trauer des geistig Gesunden 
sehr ähnlich. Hier wie dort findet sich traurige Verstimmung, 
die nur Gedanken an das Leid aufkommen lassen will und 
durch jeden äußeren Eindruck, jede absichtliche oder zußlllige 
Ablenkung nur vertieft wird. Wie dem Traurigen heitere Musik 
oder Scherzreden wirklichen Schmerz bereiten, so ist es auch 
bei dem Melancholischen. 

Während aber die begründete Traurigkeit, z. B. die der 
Mutter über den Tod des Kindes, anfangs am heftigsten ist 
und allmählich der ruhigeren, gefaßten Stimmung Platz macht, 
entwickelt sich bei der Melancholie die schmerzliche Verstim¬ 
mung entweder durch allmähliche Steigerung eines normalen 
Leidgefühls oder in schleichender Entwickelung aus unbestimmten 
Gefühlen. Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, trübe Gedanken, 
Unlust und Unfähigkeit zur gewohnten Beschäftigung machen 
den Anfang; Appetit- und Schlaflosigkeit und unbegründete 
Sorgen schließen sich an, und nach Wochen oder Monaten kommt 
es zu deutlicher Ausbildung eines krankhaften Zustandes. Wie 


^ Lypetnanie, Dysthymie, Meläna, Tiefsinn. 
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an ein wirklich erlittenes Unglück kann die Melancholie sich 
auch z. B. an eine wichtige Entscheidung anschließen, sodaß 
sich aus dem begründeten Nachdenken darüber, ob man etwa 
sich selbst oder Andere benachteiligt habe, schließlich die krank¬ 
hafte trübe Gewißheit einer solchen Verschuldung entwickelt 
Dabei kann in allen übrigen Beziehungen das Urteil so richtig, 
der Verstand so ungetrübt bleiben, daß man glauben könnte 
und geglaubt hat, eine reine „Gemütskrankheit“ ohne Beteili¬ 
gung des eigentlichen Geisteslebens vor sich zu haben. Die 
genauere Betrachtung zeigt jedoch, daß der traurige Affekt 
(Gemütszustand) alle Empfindungen, Vorstellungen und Hand¬ 
lungen beeinflußt. Das Denken ist deutlich verlangsamt, der 
Wille liegt vollkommen darnieder, der Kranke kann sich zu 
nichts entschließen. Gleichgültige Handlungen und Äußerungen 
der Gfegenwart und der Vergangenheit treten ihm in falsche 
Beleuchtung, er verkleinert sich aus dem trüben Grefühl seiner 
krankhaften Stimmung heraus zu einem selbstsüchtigen, lieb¬ 
losen, unzuverlässigen Menschen und macht sich genau klar, 
wie anders er bei diesem und jenem Anlaß hätte handeln sollen. 
Dieser Verkleinerungswahn kann sich durch übermäßige 
Betonung unbedeutender Einzelheiten zu einem förmlichen Ver¬ 
sündigungswahn steigern. Der Kranke behauptet nun viel¬ 
leicht, schlecht für seine Familie gesorgt, durch mangelhafte 
Pflege den Tod von Angehörigen verschuldet, das heilige Abend¬ 
mahl unwürdig empfangen, in der Beichte oder vor Gericht 
ungenau oder falsch ausgesagt zu haben. Oft ist es zunächst 
schwer, in Einzelheiten das unrichtige nachzuweisen, zumal da 
die Kranken meist an wahre oder doch mögliche Vorgänge an¬ 
knüpfen. Aber auch schwer glaubliche Selbstbeschuldigungen 
werden bei der bekannten menschlichen Neigung, Splitter im 
fremden Auge besser zu sehen als Balken im eigenen, gar oft 
als richtig angenommen. Hierhin gehört namentlich die selbst¬ 
quälerische Übertreibung onanistischer Verirrungen, die auch 
von Ärzten oft als Erklärung der ganzen Krankheit willkommen 
geheißen werden. Auch die Gerichte haben sich nicht selten 
mit Melancholischen beschäftigt, die sich als Thäter oder Mit¬ 
schuldige irgend einer strafbaren Handlung hinstellten. 
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Solche Fälle von schwereren, wahnhaften Selhstanklagen 
bilden den Übergang von der einfachen Melancholie, der 
reinen schmerzlichen Verstimmung und Hemmung, zur Melan¬ 
cholie mit Wahnideen, die häufig aus jener hervorgeht. 
Zum Unterschiede von anderen Krankheiten sind aber auch in 
den schwersten hierher gehörenden Fällen die Wahnvorstellungen 
immer nur ein Ausfluß und Erklärungsversuch der melancholischen 
Stimmung. Der Kranke glaubt sich ruiniert, verdammt, je nach 
seinem Bildungsgrade vielleicht verhext oder besessen, in anderen 
Fällen hält er sich für schwer krank und schildert den Verfall 
seines Körpers in schärfster Weise. Auch Sinnestäuschungen 
können hinzutreten, aber sie bleiben von beschränkter Zahl und 
Geltung und schließen sich eng an die krankhaften Gedanken¬ 
kreise an; meist bestehen sie in kurzen beschimpfenden oder 
drohenden Zurufen, seltener treten schreckende Visionen oder 
unangenehme Geschmacks- und Geruchstäuschungen auf. 

Eine sehr häufige Begleiterin der Melancholie ist die Angst. 
Diese quälende Empfindung, die in solcher Ausdehnung sonst 
nur der Neurasthenie (s. d.) zukommt, wird meist in die Herz¬ 
gegend verlegt: Präkordialangst. Sie wechselt von dem Gefühl 
des Drucks oder der Unruhe bis zu den heftigsten, mit Vemich- 
tungsgefühl und Beeinträchtigung des Bewußtseins verbundenen 
Zuständen. Die Kranken können es nicht an einer Stelle aus- 
halten, sie wandern ruhelos umher, ringen die Hände, drängen 
blind an jedem Eintretenden vorbei zur Thür hinaus, reißen 
sich die Kleider auf u. s. w. (Melancholia agitata). Auch trieb¬ 
artiges Onanieren kommt namentlich bei Frauen als Ausdruck 
der Angst vor. Plötzliche Steigerungen dieser Zustände zum soge¬ 
nannten Raptus melancholicus führen nicht selten eine meist 
erleichternde Entladung in rücksichtslosen Angriffen des Kranken 
auf sich selbst oder auf andere herbei. Aus diesem Grunde 
ist auch der sanfteste, gutmütigste Mensch in der Melancholie 
als gefährlicher Kranker zu betrachten. Auch die anscheinend 
leichten Fälle, wo die Angst vielleicht noch garnicht deutlich 
geäußert wird, bergen stets die Gefahr des Selbstmordes in sich. 

Der Gesichtsausdruck des Melancholischen entspricht voll¬ 
kommen dem mimisch-physiognomischen Ausdruck der Traurigkeit, 
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der hier in starrer, gebundener Weise verkörpert wird. Er 
ist für die Unterscheidung von anderen Greistesstömngen, 
die vorübergehend mit trüber Stimmung einhergehen, zuweilen 
sehr wichtig. Bei den symptomatischen, sekundär bedingten 
Verstimmungen, z. B. hei Paranoia (Kapitel XVI), treten viel mehr 
der bittere und der verbissene Zug (Taf. ü, Fig. 9 u. 10) hervor 
als der traurige Zug, den im wesentlichen die senkrechten Stirn¬ 
falten und der matte, gesenkte Blick ausmachen. Eine gevrisse 
Veränderung erleidet der melancholische Ausdruck durch die Angst, 
wobei zu den senkrechten Stirnfalten noch wagerechte hinzu¬ 
treten und die Augen weit geöffnet werden (vgl. Taf. I, Fig. 1 
und 2). — Auch die Haltung der Melancholischen ist für ge¬ 
wöhnlich gebunden, die Bewegungen werden möglichst einge¬ 
schränkt, die Sprache erfolgt leise und zögernd. Die Angst- 
anßllle führen dagegen oft zu ruhelosem Umhergehen. 

Der Ernährungszustand leidet gewöhnlich sehr, weil der 
Appetit gering und die Verdauung gestört ist, nicht selten essen 
die Kranken nicht, weil sie sich nicht dessen würdig fühlen; meist 
ist die Zunge belegt, der Atem übelriechend, der Stuhlgang ange¬ 
halten. Der Puls ist gespannt, das Gesicht rötet sich in den Angst- 
an^llen unter lebhaftem Klopfen der Karotiden, während es sonst 
meist bleich ist. In den Formen, wo die geistige Gebunden¬ 
heit von ausgesprochener körperlicher Hemmung, Unlust zu Be¬ 
wegungen u. s. w., begleitet wird (Melancholia cum stupore 
oder M. attonita) findet sich häufig bläuliche Färbung und Ge¬ 
dunsenheit der Hände und Füße, Knöchelödem u. s. w. Die 
Atmung ist oberflächlich, trotzdem nicht beschleunigt außer in 
den Angstanfällen. Die Menses pflegen in der Melancholie aus¬ 
zubleiben. 

Ursachen. Die Melancholie entwickelt sich selten nach 
einem Schreck oder einer anderen plötzlich einwirkenden Ge¬ 
mütserschütterung, meist nach Kummer und Sorgen oder nach 
solchen Gemütsbewegungen, die nachhaltiger verstimmen, wie 
z. B. TodesMle geliebter Personen, Unfälle mit längerer Er- 
werbsunfö,higkeit und ungünstigen Aussichten für die Zukunft. 
Häufig sind die Ursachen rein körperlich: chronische Magen- 
und Darmstörungen, Blutarmut u. s. w. Erbliche Anlage ist 
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bei den einfachen Formen sehr häufig nicht nachweisbar, wohl 
aber eine individuelle Gemütsweichheit. 

Verlauf und Ausgänge. Die Entwickelung dauert meist 
Wochen, das Höhestadium Wochen oder Monate, zuweilen Jahre 
lang. Dabei können bessere und schlechtere Tage sich ein- 
schieben und auch Nachlässe eintreten; fast regelmäßig ist an 
den einzelnen Tagen der Zustand morgens schlechter als abends. 
Die Genesung leitet sich allmählich ein durch Abnahme der 
Traurigkeit und Gebundenheit, oft unter den ersten Thränen, 
zugleich heben sich die körperlichen Verrichtungen und der Er¬ 
nährungszustand, und als letztes, sicheres Zeichen der Genesung 
stellt sich die Einsicht in das krankhafte der überstandenen 
Verstimmung ein. Schwankungen im Befinden sind bis zur 
völligen Herstellung noch häufig, so daß sich Verstimmungen 
oder Beängstigungen vorübergehend wieder mehr geltend machen. 
Während aber auch nach Jahren noch völlige Heilung eintreten 
kann, führen andere Fälle schon in viel kürzerer Zeit zu geistiger 
Schwäche, die den ungünstigen Ausgang darstellt. In dieser 
Richtung ist Steigen des Körpergewichts bei unveränderter 
Fortdauer der melancholischen Verstimmung von schlechter Vor¬ 
bedeutung. Das geistige Leben erlischt mehr und mehr, die 
Vorstellungen bleiben zwar in dem beschränkten Kreise, aber 
sie verlieren ihre schmerzliche Betonung, die körperliche Ge¬ 
bundenheit bleibt meist bestehen, sodaß man noch nach Jahren 
in dem völlig verblödeten Kranken den früheren Melancholiker 
erkennen kann. Der üble Ausgang gehört übrigens zum 
selteneren; von Melancholischen ohne schwere Belastung werden 
etwa 80% geheilt. 

Gewisse Abweichungen im Krankheitbilde, deren 
Kenntnis wertvoll ist, zeigen die hypochondrische, die neur- 
asthenische und die senile Melancholie. Die hypochondrische 
kennzeichnet sich dadurch, daß die trübe Stimmung wesentlich 
durch körperliche Störungen bedingt erscheint. Die Kranken 
haben abnorme Empfindungen im Rücken, in der Magengegend, 
sie fiihlen ihren Leib aufgetrieben, die Beine können sie nicht 
mehr tragen u. dgl. m. Die ganze Art der meist sehr ausge¬ 
breiteten und wechselnden Beschwerden weist auf die erbliche 
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psychopathische Anlage hin, die hier gewöhnlich zu gründe 
liegt (vgl. S. 79 die Beobachtung 2). 

Die neurasthenische Melancholie ist durch das Auf¬ 
treten von Zwangsvorstellungen ausgezeichnet, die sich vorzugs¬ 
weise in den Gegensätzen der melancholischen Gedanken be¬ 
wegen; so schieben sich z. B. in das Gebet um Vergebung gegen 
den Wülen des Kranken Gotteslästerungen ein. Außerdem 
wechselt der Verlauf der Melancholie in diesen Fällen meist 
zwischen deutlichen Steigerungen und Nachlässen. 

Die senile Melancholie bietet in besonderer Ausprägung 
eine benommene Unruhe xmd einen blinden Widerstand gegen 
alle äußeren Eindrücke, zwischendurch sind die Kranken mehr 
teilnahmlos als traurig, vielfach sind sie von hypochondrischen 
Vorstellungen eingenommen, alle Sinneswahmehmungen und 
körperlichen Gefühle erscheinen ihnen verändert. Diese Formen 
sind von ungünstigerer Vorhersage als die Melancholie im all¬ 
gemeinen. Sie sind es auch vorzugsweise, die durch Er¬ 
schöpfung in Folge der Nahrungsverweigerung und der Unruhe 
tötlich enden. 

Diagnose. Die leichteren Fälle von Melancholie werden 
vielfach verkannt und als die normalen Folgen von Kummer 
und Leid betrachtet. Die Grenze zwischen beiden Zuständen 
ist ja auch keine scharfe, aber es ist sicher im Sinne des 
Leidenden gehandelt, wenn man schmerzliche Verstimmungen 
von übergroßer Heftigkeit und zugleich sehr langer Dauer als 
krankhaft betrachtet. Die Erfolge der Behandlung bestätigen 
diese Auffassung. 

Gegenüber einigen anderen Geistesstörungen macht die 
Unterscheidung zunächst manchmal Schwierigkeiten. Es ist 
deshalb im gegebenen Falle festznstellen, ob die schmerzliche 
Verstimmung wirklich das erste und grundlegende Zeichen ist, 
oder ob zugleich oder vorher Verwirrtheit (vgl. Kapitel XV), 
Wahnvorstellungen oder Halluzinationen selbständiger Art (vgl. 
Kapitel XVI) aufgetreten sind. Zu beachten ist ferner, daß 
manche Fälle von progressiver Paralyse (Kapitel XXIII) mit 
melancholie-ähnlicher Verstimmung beginnen; endlich muß daran 
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gedacht werden, daß eine periodische oder eine zirkuläre Störung 
(Kapitel XVIII) vorliegen kann. 

Behandlung. Völlige körperliche und geistige Euhe ist 
für den Melancholischen die erste Bedingung. Trotz aller Be¬ 
lehrungen wird hiergegen auch von Ärzten immer wieder ge¬ 
fehlt. Auch in den leichtesten Fällen von Melancholie wirken 
Zerstreuungen, Reisen, Besuche, geistige Thätigkeit, ernster Zu¬ 
spruch u. s. w. immer ungünstig, wenn sie auch für den Augen¬ 
blick ahlenken und zu erleichtern scheinen. Der Melancholische 
gehört in’s Bett und darf es nur verlassen, soweit seine Be¬ 
dürfnisse und die womöglich täglich zu gebrauchenden viertel- 
bis halbstündigen Bäder von 34 ®C. (27 ®R.) es erfordern. Erst 
bei eintretender Besserung sind Besuche, Vörlesen, halbstündige 
ruhige Spaziergänge gestattet. Der Arzt hat den Melancholischen 
durchaus als körperlich Kranken zu behandeln; die krankhaften 
Vorstellungen logisch zu bekämpfen, ist unnütz und regt den 
Kranken auf. Nur sanfter, tröstender Zuspruch und zuversicht¬ 
liche Betonung der in Aussicht stehenden Heilung der Krank¬ 
heit ist gestattet. Die Angehörigen sind sorgfältig anzuleiten, 
daß sie nicht viel auf denr Kranken einreden und die notwendige 
Überwachung möglichst unscheinbar einrichten. Dazu giebt die 
körperliche Pflege die beste Gelegenheit durch häuflgeres An¬ 
bieten leicht genießbarer und leicht verdaulicher Nahrung, ohne 
übermäßiges Nötigen, Sorge für bequemes Lager, Anwendung 
kalter Umschläge bei Blutandrang zum Kopf u. s. w. Die ge¬ 
störte Verdauung kann mit Karlsbader Wasser oder Salzsäure¬ 
mischungen, die etwaige Anämie mit Eisen und Chinin, die Ver¬ 
stopfung nötigenfalls mit Darmeingießungen behandelt werden. 
Wo Angstzustände, Erregungen, schwerere Versündigungsideeen, 
Nahrungsverweigerung auftreten, ist die Anstaltsbehandlung 
dringend wünschenswert. Sie ist auch der beste Schutz gegen 
den Selbstmord, weil nur in einer Anstalt Tag und Nacht hin¬ 
durch gleich sorgfältig gewacht werden kann. Die schwereren 
Fälle ■erfordern außerdem die Anwendung der Narcotica, 
die übrigens auch in den leichten FäUen sehr dienlich sind. 
Am besten ist die planmäßige Verabreichung von Opium oder 
Kodein. Man giebt morgens nach dem Erwachen, mittags zwei 
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Stunden nach der Hauptmahlzeit und abends kurz vor der Schlaf¬ 
stunde je 0,025 Opium purum oder Kodein oder 5 Tropfen 
Tinct. Opii Simplex und steigert diese Gabe alle paar* Tage um 
0,025 des Pulvers oder 5 Tropfen der Tinktur (vgl. Kap. XEK, 
Behandlung der Epilepsie). Ist Beruhigung eingetreten, so bleibt 
man acht Tage auf der erreichten Höhe, um dann ebenso all¬ 
mählich abwärts zu gehen. Bei ungenügender Wirkung kann 
man unbesorgt bis zu 3 mal täglich 0,4 Opium oder Kodein 
oder 3 mal 80 Tropfen Opiumtinktur geben. Die stopfende 
Wirkung des Opiums verliert sich meist bald; wenn nicht, so 
ist das etwas teurere, aber manchmal noch angenehmer wirkende 
Kodein vorzuziehen. Wo das Einnehmen verweigert wird, ist 
Kodein einzuspritzen. Bei den Formen mit starker Hemmung 
kann eine Zugabe von Kampher (3 mal täglich 0,1) nützlich sein. 

Die Nahrungsverweigerung muß abwartend behandelt 
werden. Häufigeres Anbieten angenehmer Speisen oder Getränke, 
Stehenlassen derselben am Bett des Kranken oder (scheinbar 
unabsichtlich) im Krankenzimmer genügen sehr oft. Erst bei 
Schwächeerscheinungen, die bei völliger Enthaltung nach 8—10 
Tagen eihzutreten pflegen, wird die Sondenfütterung notwendig 
(vgl. S. 57). 

Zuspruch, Ablenkung und Anregung zur Beschäftigung 
treten erst mit dem deutlichen Nachlaß der traurigen Verstim¬ 
mung in ihre Eechte, um bei sorgföltiger Beachtung ihrer 
Wirkung nun die wertvollsten Dienste zu leisten. Besondere 
Vorsicht erfordert hier noch längere Zeit die Zulassung von 
Briefen und Besuchen der Angehörigen und endlich die Ent¬ 
lassung, während diese Anregungen dringend erwünscht sind, 
wenn mit dem Nachlaß der Melancholie eine gewisse Stumpf¬ 
heit zur Herrschaft kommt. Erfahrung und Takt des Arztes 
müssen dann entscheiden. 

Beob. 1. Melancholie mit Wahnvorstellungen und 
einzelnen Sinnestäuschungen. 

Antonie Prz., ledige Näherin, katholisch, nach 3—4 Monate 
langer Krankheitsdauer am 1. Juni 1889 aufgenommen, 59 Jahre 
alt. Die Kranke ist erblich nicht belastet, übrigens unehelich 
geboren und hat selbst eine uneheliche Tochter. Sie ist un- 
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mittelbar nach einer Lungenentzündung mit tiefer Depression 
und Versündigungsideeen erkrankt. Menstruiert ist sie nicht mehr. 
Sie äußert bei der Aufnahme und weiterhin andauernd tiefen 
thränenlosen Schmerz; sie hat sich schwer versündigt, indem 
sie während der Lungenkrankheit dem lieben Gott geflucht hat; 
sie fühlt, dass sie verloren ist, sie wird verbrannt, hingerichtet 
werden und hat ja das reichlich Verdient, aber sie hat auch 
ihre unschuldige Tochter mit in das Unglück gestürzt, weil sie 
allein nicht alle Schlechtigkeit abbüßen kann. Für ihre Sünden 
giebt es keine Verzeihung, daher die maßlose Angst in ihrem 
Herzen. In diesem engen Kreise bewegen sich alle ihre Vor¬ 
stellungen. Körperlich ist sie blaß, von trockner und spröder 
Haut, kühlen Extremitäten, erheblicher Schwäche. In den ersten 
Monaten ihres Hierseins traten Halluzinationen auf: es wurde 
ihr zugerufen, daß sie auf einem Ziegenbock wegreiten solle, 
sie wurde Hure, große Hure von Babylon, Hexe, Mörderin 
genannt. Es konnte eine Zeit lang zweifelhaft erscheinen, ob 
es sich wirklich um eine Melancholie handle, aber abgesehen 
davon, daß die Gehörstäuschungen seit dem September 1889 
ganz verschwanden, war ihre Rolle eine durchaus andere, als 
sie bei der Paranoia zu sein pflegt: sie waren in keiner Weise 
die Ursache der Verstimmung, der Angst und der Wahnideeen, 
sondern etwas durchaus Nebensächliches und wurden von der 
Kranken als gerechte und wohlverdiente Drohungen und Vor¬ 
würfe hingenommen. Vom Juni 1889 bis zum Januar 1890 
wurde kurmäßig Opium gegeben, als höchste Gabe 3 mal täg¬ 
lich 0,4 Op. pur. in Pulvern. Trotzdem mußte der Schlaf häufig 
durch Morphium oder Chloral herbeigeführt werden. Vom 27. 
Januar bis 5. März 1890 erhielt sie Kodein in Pillen, höchstens 
0,04 morgens und 0,08 abends, mit erheblich besserer Wirkung, 
als die des Opiums gewesen war. Eine vollständige Hebung 
der Angst wurde aber auch hierdurch nicht erreicht, sodaß nach 
dem Aussetzen des Mittels eine mäßige Depression mit den 
alten Versündigungsideen fortbesteht. Laue Bäder erzielten 
keine Beruhigung; in der letzten Zeit hat Galvanisation mit 
schwachen Strömen von der Stirn zum Nacken sich recht wohl- 
thätig erwiesen. Die geistigen Fähigkeiten sind vollkommen 
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ungestört erhalten; in der ersten Zeit wurde eine Abnahme da¬ 
durch vorgetäuscht, daß die Kranke zu sehr mit ihren Sonder¬ 
gedanken beschäftigt war, um ihre Umgebung und die äußeren 
Vorgänge recht zu beachten. Bemerken will ich noch, daß 
Besuch seitens der Tochter und Briefempfang oder -schreiben 
jedesmal für einige Tage den Zustand verschlimmerten. 

Rührend ist es, wie die unerschöpfliche Herzensangst der 
Unglücklichen Worte des Schmerzes eingiebt, die sich weit über 
ihren geringen Bildungstand erheben. So heißt es in einem 
Briefe, den sie am 3. Januar 1890 an ihre Tochter schreibt: 
„Mein gutes mein einziges Mariechen! Mit welchen Ausrufen 
des Jammers ich diesen ersten und letzten Brief den Du mein 
gutes überaus gutes Kind von hier aus von mir erhältst an¬ 
fangen soll. Mein Jammer findet kein Ende in dem Bewußtsein 
des grenzenlosen Unglücks das ich über uns gebracht habe. Es 
überfällt mich eisiger Schauer vor mir selbst wenn ich daran 
denke ich soll Dich auffordem mich von hier abzuholen; denn 
es ist die richtige Aufforderung, eine furchtbare Einladung zur 
allergrößten Schmach und Schande. Mein einziges gutes Mariechen, 
im Geiste höre ich Dich ausrufen: Endlich ein Brief aber der 
Inhalt ist ach Gott ach Gott voller Jammer und ich muß mich 
immer und immerzu selbst anklagen, die Feder entsinkt meiner 
Hand und ich will Dir doch weiter schreiben. Mein einziges 
theuerstes durch mich so namenlos unglückliches Kind. In meinem 
Jammer finde ich kein Ende und ich kann nichts thun als Tage 
und Nächte jammern und die Hände ringen aber es ist alles 
vergebens. Ich weiß nichts anders mehr als Dich noch zu bitten 
und immer wieder zu bitten vergieb, vergieb. Hilf nur 0 Jesus 
Jesus ist tausendmal durch den Tag der ewige Ausruf. . . .“, 
und in einem anderen, vom 22. März 1890 datierten: „Unser 
beider Unglück ist so groß, daß es aller Beschreibung spottet, 
heraufbeschworen durch mein unseliges unheilvolles reden und 
schreiben. Ich leide furchtbare Qualen an der Seele und am 
Leibe, helfen kann mir jedoch niemand selbst der liebe Gott 
hilft mir nie mehr wieder in diesem noch in jenem Leben, für 
mich allerunglücklichste Kreatur ist nur der ewige Untergang 
bestimmt . . . Mein einzigstes im höchsten Grade durch mich 
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unglückliches Kind! Du kannst mich von hier abholen wann 
du willst, ich muß fort, für immer hierbleihen kann ich doch 
nicht. Kommst du eher, so ist auch deine unglücklichste Zeit 
eher da, kommst du später, so hast du sie dir für eine ganz 
kurze Frist aufgeschoben, entgehen kannst du deinem furchtbar 
schrecklichen Unglück nicht. Ich möchte immer am liebsten 
aufhören zu schreiben und doch weiß ich nicht wie ich endigen 
soll, wenn ich daran denke, wie du so voller Hof&iung in das 
Leben siehst und ich nur vor Augen habe, was ich schreck¬ 
liches über uns gebracht . . 

Beob. 2. Hypochondrisch-neurasthenische Melan¬ 
cholie. Frau Jenny Kr., geh. 1857, stammt aus schwer be¬ 
lasteter Familie. Ihr Vater leidet an Zirkulärem Irresein, sein 
Bruder ebenfalls; die Schwester der Kranken ist sehr nervös, 
auch in einer Irrenanstalt gewesen, der Bruder mauvais sujet, 
ebenfalls nervös, hat sich 1891 erschossen. Sie selbst bis zum 
19. Jahre gesund, dann nach Auflösung ihrer Verlobung etwa 
1 Jahr lang schwermütig, mit Angstzuständen. Etwa 7 Jahre 
später ein ähnlicher Zustand, aber schwerer, mit großer Teil- 
nahmlosigkeit und lebhaftem Selbstmordtrieb. Als Best dieser 
Erkrankung behielt sie dauernd die Neigung zu Kopfschmerzen 
und Herzklopfen und eigenartige Empfindungen in der Leber¬ 
gegend. Im Januar 1890 wurde sie wegen Verschlimmerung 
dieser Zustände in eine Privatirrenanstalt verbracht, am 20. März 
1890 in die Provinzialirrenanstalt zu Bunzlau. Hier zeigte sie 
sehr gedrückte Stimmung, klagte über unausgesetzte heftige 
Kopf- und Magenschmerzen, fühlte sich hoffnungslos krank und 
glaubte, durch die lange Dauer ihres Leidens ihre Familie zu 
gründe gerichtet zu haben. Wegen dieser Verschuldung wünschte 
sie dringend zu sterben; nicht selten verlangte sie hingerichtet 
zu werden. Dabei war ihr Verhalten ruhig, geordnet und füg¬ 
sam, und sie brachte ihre Krankheit- und Versündigungsvor- 
stellungen ohne großen Affekt vor. Im Juni 1890 traten diese 
etwas zurück, und das Wesen der Kranken wurde freier und 
lebhafter, aber die Klagen über Schlaflosigkeit, schweren Stuhl¬ 
gang, Druck und Klopfen im Gehirn dauerten fort. In ihren 
Briefen kehrten auch die Selbstbeschuldigungen von Zeit zu Zeit 



80 


Spezielle Psychiatrie. 


wieder, zum Teil in barocker Form; so verlangte sie einmal, 
wegen ihrer Pflichtvergessenheit gegen ihre Kinder als Raben¬ 
mutter im Panoptikum ausgestellt zu werden. Die Schlaflosig¬ 
keit wurde durch Schlafmittel gebessert, dagegen waren die 
gebräuchlichen Nervina gegen den Kopfdruck und gegen die 
eigentümliche Empflndung einer Hin- und Herbewegung in der 
Lebergegend erfolglos; Massage des Leibes besserte die Stuhl¬ 
verstopfung nicht. Anfang 1891 besserten sich sowohl diese 
körperlichen Erscheinungen wie der gesamte Geisteszustand. 
Die Kranke erklärte sich die Besserung dadurch, daß sie an Stelle 
der bisherigen Leiden eine unheilbare Rückenmarkskrankheit 
bekommen habe und nächstens sterben werde. Allem Anschein 
nach war aber diese Vorstellung keine tief wurzelnde, sondern 
mehr eine Art Erklärungsversuch für die Besserung der so lange 
als unheilbar angesehenen Zustände. Wenigstens erwachte gleich¬ 
zeitig der bis dahin ganz daniederliegende Sinn für ihre Familie 
und für ihre eigene Kleidung, sowie der Wunsch, später wieder 
den eigenen Haushalt führen zu können. Sie wurde daraufhin 
im März 1891 als gebessert entlassen. 

Ihre Empfindungen bezeichnete sie gelegentlich als Druck, 
Klappen und Hämmern im Kopfe, es sei ein Gefühl, als ob die 
Nerven darin umhertanzten, der Kopf sei so schwer, daß sie 
ihn nicht heben könne, sie fühle ihr Gehirn, während sie es 
früher nicht gefühlt habe; der Druck im Kopfe dränge zu den 
Ohren heraus, u. s. w. 

Für die ganze Auffassung der Krankheit sind folgende 
wörtlichen Auslassungen der Kranken vom Tage ihrer Ent¬ 
lassung recht bezeichnend. 

„Ich habe die Krankheit bekommen durch vieles Weinen. 
Als ich 19 Jahre alt war, war ich verlobt, und da bekam ich so 
ein Gefühl in der Seite, das immer von rechts nach links zog, als 
wenn etwas hin und her laufen wollte, das hat mich seitdem 
keinen Augenblick verlassen. Ich habe mich jetzt daran gewöhnt 
und denke, es muß so sein; damals habe ich fortwährend geweint 
und sagte, wenn es nicht besser würde, könnte ich nicht heiraten. 

„Der Grund des Leidens ist, weil wir alle krank sind. 
Mein Vater, der ist 79 Jahre alt, der ist krank, so lange ich 
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denken kann. Er hat so ganz komische Ideen, da kommt er 
sich vor wie ein Fürst, dann muß er viel Geld ausgeben, baut 
eine Ziegelei, wovon er nichts versteht, und läßt sie dann 
wieder einreißen, fängt tausend Sachen an, verschenkt alles u. s. w. 
Das dauert zwei Jahre, dann ist er wieder ebenso lange traurig, 
will mit niemand verkehren und so weiter. Meine Schwester 
ist sehr nervös, sobald sie irgend eine Aufregung bekommt, 
Gelegenheit zur Verlobung oder so was, dann- ist sie längere 
Zeit wie gemütskrank, kann niemand von uns leiden u. s. w. 
Mein Bruder ist ein mauvais sujet, Verschwender und roue, hat 
nie etwas gearbeitet. 

„Als ich damals (im 19. Jahre) krank würde, war es mir, 
als ob mein Hals zu voll würde. Das Gefühl in der Seite war 
manchmal so, als wenn es nicht durchdringen könnte, als wenn 
kein Platz da wäre und es sich so durchschlängeln müßte. 

„Als Kind war ich nicht nervös, aber ich konnte nur sehr 
schwer lernen. 

„Die Verlobung wurde damals aufgelöst, weil ich nicht 
heiraten wollte. Ich verlobte mich noch ein zweites Mal, und 
als es zur Heirat ging, bekam ich solche Angst davor, daß ich 
meine Familie unglücklich machen würde, und löste die Ver¬ 
lobung auf, dann habe ich wieder wohl ein Jahr lang geweint, 
war ganz menschenscheu, dachte, daß niemand mein Gesicht 
ansehen könnte. Wenn es mir dann geistig besser geht, dann 
• merke ich, daß niemand auf das Gesicht achtet, dann habe ich 
immer ganz nette Bekannte. 

„Meinen jetzigen Mann heiratete ich 1887. Mein Bruder 
brachte mir immer seine Freunde und sagte, ich sollte heiraten, 
das wäre das einzige Mittel, um mich gesund zu machen. Es 
ging mir d£uin nicht besser, wenn ich mich mal ärgerte, war 
ich Tage lang verdreht. Freilich so verdrehte Nerven wie jetzt 
habe ich nie gehabt. Ich hatte die Heirat an die Bedingung 
geknüpft, daß ich junges Mädchen bleiben sollte. Die zweite 
Verlobung ging zurück, weil ich mich genierte, diese Be¬ 
dingung auszusprechen. 

„Das erste Kind wurde IV 2 Jahre nach der Hochzeit 
geboren. Ich wollte doch meinem Mann und meiner Mutter 
Dornblüth, Psychiatrie. 0 
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diese Freude nicht versagen. Bei der Entbindung hatte ich so 
heftige Zuckungen (der Beschreibung nach Eklampsie). 

„Nachher war mein Befinden wieder ziemlich gut. Nicht 
ganz ein Jahr darauf wurde das zweite Kind geboren. Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden habe ich nicht gehabt. Diese Entbindung 
war im Gegensatz zur ersten leicht. Vier Wochen darauf ver¬ 
spürte ich im Kopf solch ein Arbeiten, Klopfen u. s. w., und 
als wenn eine Zentnerlast darauf drückte, als wenn immerfort 
etwas darin wirklich herumarbeitete. Ich konnte deshalb gar 
nicht mehr arbeiten, auch nicht lesen, ich wollte mich fünfzigmal 
erhängen, aber ich schrie dann so laut, wir sind alle so feige, 
der Vater und meine Schwester wollten sich auch schon er¬ 
hängen und ertränken. Ich gebe diesen Gedanken auf, weil 
ich seit Mitte Januar (1891) merke, daß etwas in meinem Körper 
vorgeht, die Beine sind viel dicker und ganz schwer geworden, 
und es besteht ein Summen von oben bis in die Zehenspitzen 
und von den Armen bis in die Fingerspitzen, es ist wie elek¬ 
trisiert oder wie eingeschlafen. Wenn ich mir die Haare ganz 
fest zusammen rolle, wird es erträglicher. 

„Der Kopfschmerz ist immer ärger geworden, ich bin nur 
vergnügter, weil ich ein körperliches Leiden dazubekommen 
habe, da freue ich mich, daß ich nicht mehr lange zu leben 
brauche, es ist ein ßückenmarksleiden. Seit dem Tage ist 
auch der Stuhlgang besser geworden. Wenn ich weiß, daß es 
in 2—3 Jahren zu Ende geht, werde ich keinen Selbstmord¬ 
versuch mehr machen. 

„Dabei ist noch ein Aufzucken in den Beinen und 
dem Leib, es ist mir, als wenn der Leib auch dicker 
würde, es sickert so, als wäre es Wassersucht. Und Herzklopfen 
ach! . . . 

„Ich habe jetzt große Sehnsucht nach den Kindern, das 
letzte Jahr über habe ich gar nichts für die Kinder und für den 
Mann gefühlt, sie waren mir ganz gleichgültig, auch bei den 
Besuchen meines Mannes dachte ich: „was soll denn der fremde 
Mann?“ So wie bei der Geburt der Kinder ist die Liebe noch 
nicht ganz wieder. Ich gab auch gar nichts auf den Anzug, 
jetzt bin ich ordentlich wieder etwas eitel.“ 



Die Manie. 


83 


Unter dem 16. Mai 1894 schreibt mir der Gemahl der 
Kranken, daß sie seit der Entlassung aus der Anstalt vor drei 
Jahren durchaus als normal bezeichnet werden könne. Sie 
seihst schreibt einen längeren, erfreulichen und normalen Brief, 
worin sie zwar erwähnt, daß das Kopfweh sie nie verlasse 
(der Ehemann bemerkt dazu, das hindere sie nicht in Bezug 
auf Heiterkeit, Appetit und Schlaf). 


Vierzehntes Kapitel. 

Die Manie. ^ 

Die Manie ist eine geistige Störung, die sich wesentlich 
in kran khaft beschleunigtem Ablauf der Vorstellungen, 
zumal ihres motorischen Teiles, und in gesteigerter Ge¬ 
mütserregung, zumal nach der Seite des heiteren oder des 
zornigen Affekts, äußert. 

Die Beschleunigung des Vorstellungsablaufs (der Ideen¬ 
assoziation) besteht weniger in einem erleichterten und be¬ 
schleunigten Denken überhaupt, als in einer gesteigerten Leb¬ 
haftigkeit der Sinneswahrnehmungen und besonders der will¬ 
kürlichen Bewegungen einschließlich der Sprachthätigkeit. Der 
sensorische und noch mehr der motorische Teil der Gehirn¬ 
rindenzellen ist in voller Arbeit. Der Kranke sieht alles, was 
um ihn vorgeht, die geringste Veränderung im Mienenspiel, im 
Anzug, im Benehmen der Umgehung wird wahrgenommen und 
ohne Überlegung besprochen. Die gesteigerte Gemütserreghar- 
keit verwendet je nach ihrer Grundstimmung den Eindrack im 
heiteren Sinne, unter Witz und Spott, oder im zornigen, unter 
Schelten und Drohungen. Aber es wird nicht lange dabei ver¬ 
weilt, die Eindrücke jagen sich, und das ruhelose Sprachzentrum 
hat gleich wieder anderes zu verarbeiten. Zur kritischen Thätig- 
keit des Verstandes ist keine Zeit, die Vorstellungen verbinden 
sich nach Gleichklang, Reim, Gleichzeitigkeit und anderen äußeren 
Beziehungen, die wirkliche Denkleistung ist geringer als im 
gesunden Zustande. Trotzdem giebt das Gefühl des Alleswahr- 
nehmens und der schlagfertigen Rede, verbunden mit der Em- 
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pfindung gesteigerter körperlicher Kraft und Gewandtheit, dem 
Kranken eine sehr hohe Selbstschätzung. Im Anfänge der Manie 
und in ihren leichten Formen, wo die Verstandesthätigkeit noch 
nicht zu sehr durch die Überleistung der anderen Geistesver¬ 
mögen unterdrückt ist, drängt das gesteigerte Selbstgefühl gern 
zu gesellschaftlichen Leistungen, die häufig als „Aussichheraus- 
gehen“ mit Freude begrüßt werden. Der vorsichtige Geschäfts¬ 
mann ergreift mit Eifer neue Beziehungen, macht große Be¬ 
stellungen, weil ihm die Aussichten und die eigene Gewandtheit 
im rosigen Lichte erscheinen, der schüchterne Freund der Ein¬ 
samkeit fühlt sich veijüngt und lebenslustig und strebt danach, 
andere zu beglücken; das junge Mädchen läßt die anerzogene 
Vorsicht außer acht und bewegt sich z. B. auf der Eisbahn in 
lebhaftester, prickelnder Unterhaltung allein und ungeniert in 
einem Kreise von lauter Herren. Gewöhnlich ist in diesen Zu¬ 
ständen das Geschlechtsleben gesteigert, sodaß es leicht zu Aus¬ 
schreitungen kommt; Männer neigen dann wohl noch mehr zu 
übermäßigem Alkoholgenuß ohne große Rücksicht auf Ort und 
Umgebung. Dabei führt nun die gesteigerte Gemütserregbar¬ 
keit um so leichter zu Anstößen, da die Zunge keine Zügel 
trägt und alle Witzeleien und Spöttereien ungescheut heraus¬ 
bringt. Im grundlosen Zorn kommt es dann auch zu körper¬ 
lichen Angriffen auf die Umgebung. Die Sorglosigkeit und die 
Selbstüberschätzung lassen den Kranken ohne genügende Mittel 
Reisen antreten, in Gasthäusern große Zechen anlegen u. dgl. m. 

Es giebt Fälle, wo die Manie auf diesem Punkte stehen 
bleibt und dann allmählich wieder zurückgeht (maniakalische 
Erregung, Hypomanie), meist steigert sie sich aber noch, 
bis die Redegewandtheit in unsinniges Aneinanderreihen von 
Worten (Logorrhoe, Ideenflucht) und völlig verwirrtes 
Schwatzen und Schreien übergeht, von lebhaften Geberden, 
lautem Lachen und Händeklatschen, beständigem Umherspringen 
begleitet. Schimpfworte und unanständige Reden werden auch von 
Personen bevorzugt, zu deren Gewohnheiten sie sonst durchaus 
nicht gehören. In den höchsten Graden ist der Kranke gar nicht 
mehr für die Umgebung zugänglich, er verfiicht wohl noch die 
jedesmaligen neuen Sinneseindrücke in seinen Wortschwall, wird 
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aber damit keineswegs ablenkbar. Der Gesichtsausdruck spiegelt 
noch deutlicher als vorher die lebhafte Erregung wieder, der 
Blick wird lebhaft durch beständige Bewegungen der Augäpfel, 
die Augen glänzen oder funkeln und das Gesicht ist gerötet, 
weil der Säftezufluß zum Kopfe gesteigert ist, was ja auch dem 
allgemeinen Ausdruck des freudigen und des zornigen Affektes 
entspricht (vgl. Taf. I, Fig. 3, 4, 5, 6). Das erhöhte Selbstgefühl 
steigert zugleich die Lebhaftigkeit der Bewegungen, der Kranke 
schmückt sich mit Blumen oder Blättern, zieht wohl auch der 
Besonderheit wegen seinen Rock verkehrt an oder drapiert sich 
mit zerrissenen „umzuändemden“ Kleidungsstücken. In seiner 
Vielgeschäftigkeit pflanzt er Blumen um, zerteilt Pflanzen in 
Ableger, ohne Rücksicht auf die Sauberkeit des Zimmers, um 
in der nächsten Minute seiner Vielgeschäftigkeit schon wieder 
anderen Ausdruck zu geben, zahllose Briefe zu schreiben (vgl. 
S. 92) u. s. w. Die Bedürfnisse werden ohne Beachtung von 
Schamhaftigkeit und Sauberkeit befriedigt, zumal geschlecht¬ 
lich erregte Weiber salben ihre Haare mit Speichel, Urin 
und Kot Auch erotische oder feindliche Angriffe auf die Um¬ 
gebung sind nicht selten. Das Gefühl für Ermüdung, Hunger, 
Kälte u. s. w. ist unterdrückt, der Kranke redet und wirkt Tag 
und Nacht, schüttet Speisen und Getränke auf den Fußboden, 
läuft nackt umher. Wertlose Gegenstände werden zwecklos 
gesammelt: Sternchen, Blätter, Zigarrenreste, fremde Taschen¬ 
tücher, Speisereste u. s. w. füllen die Taschen. Die Rücksicht- 
losigkeit der Kraftäußerungen hat im Volk die irrige Meinung 
hervorgerufen, daß der „Tobsüchtige“ vermehrte Kräfte habe. 

Nicht selten steigert sich die heitere, prahlende Stimmung 
bis zu ausgesprochenen Größenideen; der Kranke erklärt sich 
für schwer reich, für den Weltbeglücker, für den Meister in 
allen Künsten u. s. w., aber er läßt diese Vorstellungen eben 
so schnell wieder fallen und spottet binnen kurzem selbst dar¬ 
über. Zwischendurch schieben sich weinerliche und ängstliche 
oder, bei der remittierenden Form, apathische Zustände tage¬ 
nder wochenlang ein, wenn dem Kranken doch einmal seine Er¬ 
schöpfung oder der Zwiespalt zwischen seiner gehobenen Stim¬ 
mung und der Wirklichkeit bewußt wird. 
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Halluzinationen sind selten, die Kranken erzählen wohl 
manchmal von Tieren oder von Fratzen, die sie gesehen hätten, 
aber es dürfte sich meist um Aufschneidereien handeln oder 
um Illusionen, um Falschdeutungen ungenauer Gesichtswahr- 
nehmungen. 

Die Körperwärme bleibt im ganzen normal, nur in den 
schwersten Zuständen mit ununterbrochenem Bewegungstrieb 
kommen Steigerungen vor, die der Manie als solcher angehören. 
Der Puls ist sehr wechselnd, auch die Gesichtsröte weicht zeit¬ 
weise einer blassen Gedunsenheit, das Gewicht sinkt stets nicht 
unbedeutend wegen des Übermaßes körperlicher Bewegung und 
wegen unregelmäßiger Nahrungsaufnahme. 

Ursachen. Unter den Ursachen der Manie steht die erb¬ 
liche Belastung (vgl. S. 7) obenan. Demgemäß finden sich weit¬ 
aus die meisten dieser Erkrankungen in der Jugend, zumal vom 
15. bis zum 25. Jahre. Überanstrengung, Gemütsbewegungen, 
schlechte Ernährung, Kopfverletzungen, Schreck, Menstruation 
sind als Gelegenheitsursachen zu nennen. 

Verlauf und Ausgänge. Die reine Manie beginnt mit 
Vorboten, die Tage bis Wochen anhalten: gedrückte Stimmung, 
Erschöpfbarkeit, Schlafiosigkeit, Kopfdruck. Daran schließt sich 
dann meist in schneller Entwickelung das geschilderte Krank¬ 
heitbild. In günstigen Fällen läßt nach einigen Monaten die 
Erregung allmählich nach, nicht selten erscheinen die Kranken 
weinerlich, schlaff, verdrießlich, reizbar, zu keiner geistigen oder 
körperlichen Beschäftigung geneigt und fähig, aber in der großen 
Mehrzahl der Fälle tritt nach weiteren Wochen oder Monaten 
völlige Rückkehr in den normalen Zustand ein. Die Minder¬ 
zahl der Kranken geht in dauernden Schwachsinn (Kap.XXII) 
über, der eine eigentümlich heitere, alberne Färbung zu bewahren 
p^egt, Moria der älteren Autoren, oder in Heilung mit 
leichter Schwächung des Verstandes, oder endlich in 
chronische Manie, wobei das ursprüngliche Krankheitbild 
in verschiedener, auch im Einzelfalle wechselnder Schwere Jahre 
lang besteht, bis sich schließlich dauernder Schwachsinn ein¬ 
stellt. Vereinzelte Fälle führen durch Erschöpfung oder zwischen¬ 
fallende Krankheiten zum Tode. 
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Diagnose. Die Manie ist erst in den letzten Jahren 
hinreichend genau von anderen Krankheitformen geschieden, 
die ihr in manchen Erscheinungen gleichen. Seitdem muß sie 
als eine seltene Krankheit bezeichnet werden. Sehr wichtig 
ist es zumal für die Vorhersage, sie rechtzeitig von der Peri¬ 
odischen Manie (Kapitel XVIII) und von der maniakalischen 
Erregung des Zirkulären Irreseins zu unterscheiden, die 
ihr im Krankheitbilde wesentlich gleich sind und ebenfalls die 
primäre Beschleunigung des Vorstellungsahlaufs und die 
primär gesteigerte Gemütserregung aufweisen. Für die Peri¬ 
odische Manie kommt besonders in Betracht, daß hier das ein¬ 
leitende Stadium der Verstimmung fehlt und die Erregung sich 
sehr schnell, oft in wenigen Stunden, z. B. in einer Nacht, zur 
Höhe entwickelt und nach kürzerem oder längerem Verlauf 
ebenso schnell wieder abfällt; für die Manie des Zirkulären 
Irreseins ist außer dem Vorhergehen oder Nachfolgen eines aus¬ 
geprägt melancholischen Zeitraums die Gewichtszunahme während 
der Erregungszeit bemerkenswert. Endlich fehlt bei diesen 
beiden Formen auch nach dem völligen Abklingen der Erregung 
die volle Einsicht in deren krankhafte Natur, das sicherste 
Zeichen der Genesung. Oft kann freilich nur der Verlauf die 
sichere Unterscheidung bringen, namentlich bei remittieren¬ 
den Fällen (S. 85). Die Eezidive, die wiederholten Er¬ 
krankungen an reiner Manie, unterscheiden sich von der Peri¬ 
odischen durch die völlig normalen Zwischenzeiten bei jenen 
Formen (vgl. Kapitel XVIII). 

Die Manie wurde früher unter der Bezeichnung akute 
halluzinatorische Manie mit Störungen zusammengeworfen, die 
wir mit den meisten Neueren zur Amentia rechnen. Die Unter¬ 
scheidung ist bei dieser Krankheit (Kapitel XV) genauer ange¬ 
geben; im wesentlichen bestehen bei der Amentia primär Hallu¬ 
zinationen, die bei der Manie höchstens im weiteren Verlauf 
vereinzelt verkommen. Ebenso trennt das primäre Bestehen 
von Wahnideen und Halluzinationen die Aufregungszustände 
der Paranoia (Kapitel XVI) deutlich von der Manie. 

Manieähnliche Erregungszustände finden sich weiterhin bei 
der Dementia paralytica, aber von vornherein mit Erscheinungen 
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geistiger Schwäche und mit Gehirnnervenstörungen wie Pupillen¬ 
starre, Facialisparese, Sprachstörung u. s. w. verbunden (vgl. 
Kapitel XXIII). Jedenfalls erwecken maniakalische Zustände hei 
Männern nach dem 30. Jahre stets den Verdacht auf Dementia 
paralytica. 

Endlich kommen bei erblich belasteten Menschen manie¬ 
ähnliche Zustände vor, die sich nur durch die Kenntnis der 
ganzen Persönlichkeit richtig deuten lassen (vgl. Kapitel XX); 
sie fallen aber von vornherein dadurch auf, daß sie nicht die 
geschlossene, gleichmäßige Entwickelung der Manie innehalten. 
Im ganzen stehen sie jedenfalls den periodischen Psychosen 
näher. 

Behandlung. Die Behandlung der Maniakalischen ist 
nur in einer Anstalt richtig durchführbar. Auch in dem best¬ 
eingerichteten Hause ist es unmöglich, die Kranken vor den sie 
erregenden Einflüssen der Außenwelt und der gewohnten Um¬ 
gebung zu bewahren und ihre krankhaften Handlungen ohne 
gewaltsame Beschränkung unschädlich zu machen. Im Anfänge 
der Krankheit ist es bei der Unternehmungslust der Kranken 
meist nicht schwer, sie zu einem Ausflug nach einer Anstalt zu 
bereden und ihnen an Ort und Stelle klar zu machen, daß eine 
ärztliche Behandlung ihrer Nervosität u. dgl. wünschenswert 
sei. Leider wird der Zustand gewöhnlich erst dann richtig 
beurteilt, wenn schwere Erregung eingetreten ist. Dann ist 
eine gewaltsame Verbringung, sogar unter Anwendung einer 
Zwangsjacke, manchmal nicht zu umgehen, in den meisten Fällen 
wird es aber auch nun noch genügen, wenn Eltern oder sonstige 
Achtungspersonen mit der nötigen Bestimmtheit aussprechen, 
daß man nach ärztlichem Bat den Aufenthalt in einer Heilan¬ 
stalt für notwendig halte und erforderlichen Falles notgedrungen 
Gewalt brauchen werde. Die Anwesenheit reichlicher Hülfs- 
kräfte erspart dabei meist wirklichen Zwang. 

Für die Behandlung selbst ist Ruhe die Hauptsache. Der 
Maniakalische gehört in’s Bett. In der Anstalt wird man zu¬ 
nächst versuchen, die Bettbehandlung in einem gemeinsamen 
Krankensaale durchzuführen, vielfach wird das aber vereitelt, 
weil der Kranke durch die Vorgänge in seiner Umgebung 
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gereizt wird und seinen Übermut an den Genossen ausläßt. 
Dann ist es ratsam^ ihn allein in einem größeren Eaum unter 
Aufsicht zu Bett liegen zu lassen. Von der Isolierung im 
kleinen Einzelraum (übler Weise vielfach Zelle genannt) ist so 
viel wie irgend möglich abzusehen, weil dabei leicht Unsanber- 
keit und andere schlechte Gewohnheiten einreißen. Freilich 
kommt man nicht immer darum weg. Dann sind glatte, aber 
möglichst wenig unfreundliche Bäume mit Strohsack oder 
Matratze und sogenannter unzerreißbarer Decke, Nachtgeschirr 
aus gepreßter Pappe u. s. w. unentbehrlich. Es muß aber immer 
wieder versucht werden, den Kranken an ein besseres Lager, 
an ein besser ausgestattetes Zimmer zu gewöhnen. Wir lassen 
lieber ein paar Decken und Bezüge zerreißen, als den Kranken 
das Gefühl der Fürsorge entbehren. Luft, Licht, Reinlichkeit, 
gute Nahrung und Erfüllung aller unschädlichen Wünsche, auch 
wenn sie überflüssig erscheinen, sind selbstverständlich freigebig 
zu gewähren. Der Arzt hat durch ruhiges, freundliches Auf¬ 
treten bei taktvollem Ausweichen gegenüber, den höhnenden und 
anreizenden Äußerungen des Krainken oft doch großen Einfluß 
auf ihn. 

In leichteren Fällen kann man den Patienten täglich eine 
halbe oder ganze Stunde spazieren gehen lassen, in allen 
schwereren Erregungen aber suche man die Ruhe möglichst 
dauernd zu gestalten. Manche bleiben lieber im Bett, wenn 
sie irgend eine mechanische Beschäftigung haben oder ein leichtes 
Buch lesen. 

Bei stärkerer Erregung sind Arzneimittel unentbehrlich. 
Am sichersten und geradezu als ein Reagens wirkt bei Manie 
Hyoszin. Man giebt von dem fast geschmacklosen Hyoscinum 
hydrobromicum 0,0003—0,0005—0,001—0,002 innerlich in 
wässriger Lösung. Was in der Litteratur von üblen Wirkungen 
des Mittels gesagt ist, bezieht sich auf die subkutane An¬ 
wendung (die viel stärker wirkt und Benommenheit und Be¬ 
wegungsschwäche, Taumeln u. s. w. hervorruft) oder auf das 
Unbehagen, das der schläfrig gewordene Kranke empfindet, wenn 
er mit unruhigen Genossen einen öden Saal oder Hof teilen muß 
und daher nicht zur Ruhe kommen kann. Bei richtig ausgeprobter 
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innerlicher Gabe sieht man gerade in der Privatpraxis sehr oft 
ausgezeichnete Wirkungen, die kein andres Mittel au&uweisen 
hat. Die einzige Klage, die man öfters hört, ist die über eine 
gewisse Trockenheit im Halse, die man durch Limonade n. dgl. 
mit einigem Erfolge bekämpfen kann. Das Hyoszin eignet 
sich auBer für die Hausbehandlung auch besonders gut für die 
Fahrt der Kranken in die Anstalt. Mit dem Steigen der Er¬ 
regung steigert man auch die Gabe, nötigenfalls bis 3 mal täg¬ 
lich 0,002. Wo die Nahrungsaufnahme darunter leiden sollte, 
setzt man das Mittel zwischendurch für einige Tage aus und 
greift so lange zu Chloralhydrat (1,0—2,0), Morphium (0,01— 
0,02), Sulfonal (Abendgahe von 1,5—2,5), Paraldehyd (3,0— 
6,0 mit reichlich Wasser und mit Zusatz von Himbeersaft) u. s. w. 
Im Nachlaß der Erregung und in den chronischen Fällen be¬ 
währt sich oft eine Opiumkur in der S. 76 geschilderten Weise. 

Beruhigend wirken auch halbstündige und längere Bäder von 
33®C. (etwa 26®R.),wo sie ohneZwang angewendet werden können. 
Zweckmäßig sind gleichzeitige kalte Umschläge auf den Kopf. 

In der Abnahmezeit, zumal wenn der Nachlaß mit Neigung 
zu albernen Streichen, Neckereien u. dgl. einhergeht, ist eine 
Ablenkung durch Beschäftigung nötig, die aber den Kranken 
nicht angreifen darf. 

Beob. 3. Akute Manie. Der Tischlerlehrling Hans F. ist 
insofern erblich belastet, als sein Vater 1865 ein Jahr lang geistes¬ 
krank gewesen und seine Mutter eine etwas aufgeregte, nervöse 
Frau ist; der Vater der Mutter ist in einer Irrenanstalt ge¬ 
storben. Er selbst ist 1874 geboren, hat sich geistig gut ent¬ 
wickelt und galt als ein aufgewecktes Kind. Von seinem Vater 
wurde er bald hart, bald zu weich behandelt. Körperlich blieb 
er ziemlich zart. So mag ihm nach beendeter Schulzeit das 
Erlernen der Tischlerei zu schwer gefallen sein, jedenfalls fühlte 
er sich nicht glücklich dabei. Als ihm nun gar ein ernster 
Schreck begegnete: seine Lederschürze wurde von einem 
Maschinenrade erfaßt und er selbst aufgehoben und dann zu 
Boden geschleudert — wurde seine Stimmung noch gedrückter 
und kurz darauf erkrankte er an akuter Primärer Ver¬ 
wirrtheit (vgl. Kapitel XV). Die Krankheit dauerte von Mitte 
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Februar bis Mitte April 1889 und ging unter Anstaltsbehandlung 
in völlige Heilung über. Er verhielt sich nun vollkommen normal 
und trat auch wieder als Tischlerlehrling ein. Der Meister war 
sehr mit ihm zufrieden. Im Mai 1891 fiel eine besondere Ge¬ 
sprächigkeit an ihm auf. Er machte nun ohne Erlaubnis mehr¬ 
tägige Ausflüge zu Verwandten und zeigte sich auf deren Vor¬ 
haltungen sehr erregt. Er wollte auch nicht mehr arbeiten, 
bot seinem Meister Ohrfeigen an, verkaufte, versetzte und ver¬ 
schenkte alles, was er hatte. Man brachte ihn nun in ein 
Krankenhaus und von da zu seinen Eltern. Hier zeigte er sich 
immer noch sehr aufgeregt; er zerriß seine Kleider, bedrohte 
seinen Vater mit dem Messer und sprach unablässig in ver¬ 
wirrter Weise, trank Tinte, warf seine brennende Zigarre aufs 
Sofa, donnerte mit der Faust auf den Tisch, nahm die Büder 
von den Wänden und zerschlug alles. Er wurde deshalb am 
1. Juni in die Provinzial-Irrenanstalt Bunzlau aufgenommen. 
Er ging hier zunächst unaufhörlich hin und her, griff alles mit 
den Händen an, gestikulierte und sprach in zorniger, grober 
Weise schnell und ideenflüchtig vor sich hin. Nach Anord¬ 
nung der Bettbehandlung bleibt er ziemlich ruhig im Bett liegen 
und äußert seinen Bewegungsdrang nur durch wechselnde Lage, 
Erheben oder Verstecken des Kopfes u. dgl. Alle Handlungen 
und Worte der anderen Kranken und alle neu zu Gesicht 
kommenden Gegenstände begleitet er mit Bemerkungen heiteren 
Inhalts. Wenn z. B. ein Irrigator benutzt wird, sagt er: S’ist 
nur gut, daß der Schlauch ein Loch hat, sonst ginge kein Wasser 
durch. Vielfach spricht er dabei im Berliner Jargon. Als ich 
ihn im Empfangszimmer begrüßte, wurde er sehr grob und 
sagte, ich wäre kein Arzt, ich würde steckbrieflich verfolgt — 
es war dies keine Personenverkennung, sondern nur ein Aus¬ 
fluß seines maniakalischen Übermuts und Zornmuts, wovon er 
später gegen Wärter und Mitkranke noch manche Probe ab¬ 
legte. Sein Gedächtnis und seine geistige Ausbildung erwiesen 
sich gut, er war über Ort und Zeit ganz unterrichtet, gab aber 
im Scherz oft falsche Antworten und ließ sich nicht lange bei 
einem Gresprächsgegenstand festhalten. Der Gesichtsausdruck 
war heiter. Die krankhafte Frohstimmung wurde im weiteren 
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Verlauf gelegentlich einmal gegen Abend von einer kurzen 
weinerlichen Verstimmung unterbrochen. Mitte Juli trat ein 
deutlicher Nachlaß ein, der nur für kurze Zeit einer neuen 
leichten Erregung wich. Mitte August konnte der Kranke als 
geheilt betrachtet und entlassen werden; er hatte damals volle 
Einsicht für das krankhafte der vorhergehenden Erregung. Be¬ 
zeichnend für seine Stimmung während der Krankheit ist ein 
Brief, den er Mitte Juni geschrieben hat, der Bogen ist über 
und über mit Tinte beschmiert, die Schrift unordentlich, kreuz 
und quer durch andere Schriftreihen und durch Striche und 
Schmierereien durchzogen. Der Brief ist absichtlich falsch 
datiert, vom 19. August 1894, und beginnt: „Liebe Eltern! Ich 
habe Euch viel mitzuteilen, ich bin sonst soweit sehr Krank, 
wie Ihr aus meinem Briefe ersehen werdet Daß die Großmutter 
die Älteste ist, wird gewiß nichts neues sein. Das allerneueste 
vom neuen ist, daß ich meinen Klaren ( ver) wieder nicht 
erhalten habe.“ Weiter heißt es u. a. „Was Euch nicht gefällt, 
bestellt Euch nicht für G^ldl“ und „Kurz und gut, der Doktor 
hat einen neuen Hut, ich bleibe der Alte, und werde ich ge¬ 
storben sein, jedenfalls im Irrenhause werde ich nicht vergraben 
werden.“ Die Aneinanderreihung von zusammenhanglosen Sätzen, 
die teils des Reims wegen geschaffen werden, teils nach ober¬ 
flächlichen Verknüpfungen zusammengestellt sind (neuer Hut 
— der Alte — gestorben), entspricht durchaus auch der Rede¬ 
weise dieser Kranken. 


Fünfzehntes Kapitel. 

Amentia, Primäre Verwirrtheit.^ 

Die Amentia stellt eine akute Erschöpfung des Gehirns 
dar, die sich in Verwirrtheit durch Aufhebung der normalen 
geordneten Vorstellungsverbindungen und in gewissen Reizer- 
scheinungen, nämlich Sinnestäuschungen und depressiven 
oder gehobenen Affekten äußert. Je nach dem Überwiegen 

1 Akuter Wahnsinn, akute halluzinatorische Verwirrtheit, asthe¬ 
nische Verwirrtheit, akute Paranoia, Stupidite psycho-asthenique, 
Confmion mentale primitive. 
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and. dem Grade der genannten Teilerscheinnngen wechselt das 
Krankheitbild ganz erheblich. Die wichtigste Form ist die 
halluzinatorische Verwirrtheit. Dabei tritt nach einem 
kurzen Vorstadium voll Mattigkeit und Unlust, mit Schlaflosig¬ 
keit und dem unbestimmten Gefühl drohender Gefahr oder Ge¬ 
bundenheit schnell eine hochgradige Verwirrtheit mit zahlreichen 
Sinnestäuschungen ein. Das Bewußtsein ist wie traumhaft ver¬ 
ändert, der Kranke kann sich gamicht mehr ordentlich zurecht¬ 
finden, alles um ihn sieht anders aus, er ist vollkommen ratlos 
geworden. Trotz aller Bemühungen kommt er ebenso wenig 
wie der Träumende zu einer klaren Auffassung der Umgebung; 
lebhafte Sinnestäuschungen in beständigem Wechsel steigern die 
Unklarheit. Vögel und unbelebte Gegenstände sprechen mit 
Menschenstimmen, Bilder winken mit den Augen und machen 
Geberden, die Personen der Umgebung verändern ihre Gesichts¬ 
und Haarfarbe, magern scheinbar zusehends ab, der eigene Körper 
und seine Verrichtungen werden anders als zuvor wahrgenommen. 
Auch echte Halluzinationen gesellen sich hinzu. Teufelsgestalten, 
wilde Tiere, Feuerbrände schweben durch das Zimmer, Glocken¬ 
läuten, drohende Zurufe u. s. w. werden gehört, Gerüche und 
Geschmäcke der verschiedensten Art wahrgenommen. An die 
Sinnestäuschungen knüpfen sich entsprechende Wahnvorstel¬ 
lungen. Die Stimmen verkünden Unheil und schwere Strafen 
für die Kranken und ihre Angehörigen, wobei nicht selten (ganz 
wie bei Melancholie) eine eigene Verschuldung als gerechter 
Grund krankhafter Weise angenommen und entwickelt wird. 
Die Wahnvorstellungen können schnell wechseln, aber auch 
durch den ganzen Krankheitsverlauf eine gewisse Beständigkeit 
bewahren, niemals aber kommt es zu ausgedehnten logischen 
Verknüpfungen, zur „Systematisierung“ der Wahnideen wie 
bei der Paranoia (Kapitel XVI) und zu einer regelrechten Ab¬ 
hängigkeit der Handlungen von diesen Vorstellungen. Auch dies 
erinnert wieder sehr an das Verhalten im Traume. Viel seltener 
als Verfolgungsideen sind die der Überschätzung, durch ent¬ 
sprechende Halluzinationen und Illusionen hervorgerufen. Ebenso 
steht es mit der Stimmung der Kranken; nur selten ist sie heiter, 
gewöhnlich ist sie trübe, mit Neigung zu Angst- und Schmerz- 
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ausbrüchen und Gewalthandlungen gegen die eigene Person oder 
gegen die Umgebung. In manchen Fällen findet sich dauernd 
oder als vorübergehende EinscMebung in die trübe Stimmungs¬ 
grundlage ein beschleunigter Ablauf der Vorstellungen, der eine 
Manie Vortäuschen kann und früher derartige Fälle der Manie 
zurechnen ließ. Der Unterschied ist durch die massenhaften 
Sinnestäuschungen und durch die primäre Verwirrtheit gegeben, 
die nicht erst, wie bei der Manie, durch die überschnelle, krank¬ 
haft veränderte Eeihung der Vorstellungen hervorgerufen ist 
Viel häufiger findet sich eine blinde, wiederum traumhafte Unruhe, 
ein ängstliches Hinundhergehen und Sichanklammern als Ausdruck 
der Ratlosigkeit; in anderen Fällen überwiegt die motorische 
Hemmung bis zu bildsäulenartiger Regungslosigkeit (halluzi¬ 
natorischer Stupor, Pseudostupor). F.älle der letzteren Art, 
die sich vorzugsweise bei jugendlichen oder bei erblich schwer 
belasteten Kranken mit katatonischenErscheinungen, Widerstreben 
gegen alle äußeren Einwirkungen (Negativismus), Neigung zu 
sonderbaren Gliederstellungen und Bewegungen (Haltung- und Be¬ 
wegungstereotypen) und pathetischem Sprechen oder Singen 
sinnloser Worte oder Sätze (Verbigeration) und entsprechenden 
schriftlichen Auslassungen verbinden und zwischendurch alberne 
Erregungszustände hervortreten lassen, sind von Kahlbaum 
unter dem Namen Katatonie als eigene Krankheitform be¬ 
schrieben. Zum Teil wird die motorische Gebundenheit durch 
das regungslose Horchen auf die undeutlichen oder schwer ver¬ 
ständlichen Gehörshalluzinationen hervorgerufen, zum Teil be¬ 
ruht sie einfach auf dem Fehlen des Bewegungsantriebes, auf 
einem ähnlichen Mangel des Impulses, wie er unter gesunden 
Gehirnverhältnissen z. B. unmittelbar nach dem Erwachen bei 
vielen Menschen beobachtet wird. Auch schwere Ermüdung 
kann bei Geistesgesunden ähnliche Zustände schaffen. Bei 
anderen Kranken, zumal bei denen, die man wegen des ausge¬ 
prägten Bildes der Starre als Katatonische hervorheben möchte, 
handelt es sich jedenfalls außerdem noch um abnorme Muskel- 
innervationsgefühle, um „Halluzinationen im Muskelsinn“. 

Die Auslöschung der Assoziationen und damit das schein¬ 
bare Verschwinden von Erinnerungsbildern kann so weit gehen, 
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daß grobe anatomische Störungen vorgetäuscht werden. Die 
Kranken vermögen eine Anzahl von Gegenständen nicht zu be¬ 
zeichnen und umschreiben deren Namen mit gewundenen Redens¬ 
arten, die sich auf den Gebrauch beziehen (pseudaphasische 
Verwirrtheit, Meynebt), sie können nicht mehr richtig die 
Zeit von der Uhr ablesen, einfache Rechenaufgaben nicht lösen, 
auch wenn sie ihre Aufmerksamkeit wirklich dai'auf lenken und 
nicht durch einen Affekt oder durch Sinnestäuschungen abge¬ 
zogen werden. Sie sind häufig nicht im stände, sich Datum 
und Wochentag von einem Tage zum andern zu merken, auch 
wenn sie eigens dazu aufgefordert werden. Wie im Sprechen, 
so kommen auch im Schreiben häufig Verwechslungen von 
Wörtern vor; meist fehlt aber schon die zum Schreiben erforder¬ 
liche Sammlung, und die Kranken bringen es trotz aller Be¬ 
mühungen nur bis zur Überschrift eines Briefes oder zu einigen 
sinnlosen Strichen. In anderen Fällen sind alle eingelemten 
Bewegungen vergessen, die Kranken können nicht mehr gehen, 
sich nicht ausziehen u. s. w. 

Die Ratlosigkeit drückt dem Gesicht des akut Verwirrten 
einen eigentümlichen, staunend-fragenden, zuweilen mehr ängst¬ 
lichen Charakter auf, der diagnostisch namentlich gegenüber 
der Paranoia (vgl. Kapitel XVI) von großem Wert sein kann. 
Der staunende, halbängstliche Ausdruck der Ratlosigkeit ist 
auf Taf. I, Fig. 7 gut wiedergegeben. Bei dem Pseudostupor 
und den katatonischen Erscheinungen läßt sich bei aller äußer¬ 
lichen Ruhe gerade an dem gespannten Gesichtsausdruck, an 
einem vorübergehenden Zittern oder Zucken der Gesichtsmuskeln, 
an einem versteckten Blick u. dgl. nicht selten das unter der 
Maske fortbestehende Geistesleben erkennen. In selteneren 
Fällen entladet sich die motorische Spannung in allgemeinem 
heftigen Zittern oder in Konvulsionen. Weit häufiger sind 
vasomotorische Störungen: allgemeines oder auf die äußersten 
Teile beschränktes Kältegefühl, Ohrensausen, Blutandrang zum 
Kopf, Schwindel. Die Papillen sind meist erweitert, oft sind 
die Patellarreflexe gesteigert. In schweren Fällen kommen 
Fiebererregungen vor. Das Körpergewicht nimmt gewöhnlich 
erheblich ab. 
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Neben der geschilderten hallazinatorischen Verwirrtheit 
steht jederseits eine andere Form der Amentia; bei der einen 
treten die Sinnestäuschungen zurück, und es überwiegt entweder 
die reine Verwirrtheit oder der Ausfall der Assoziationen: 
akute Demenz, echter Stupor; bei der anderen lassen die 
geringere Verwirrtheit und die weniger beherrschenden Sinnes¬ 
täuschungen etwas mehr Ordnung in die Wahnvorstellungen 
kommen, die aber immer noch weit von logischer Verknüpfung 
und Systematisierung entfernt sind: akuter Wahnsinn. Jeden¬ 
falls betrachten wir die beiden genannten Formen als Varie¬ 
täten der akuten Amentia, weil Entstehung, Verlauf und Vor¬ 
aussage im wesentlichen gleich sind und fließende Übergänge 
zwischen den dreien häufig verkommen. 

Die akute Demenz (s. unten, Beob. 6) beginnt wie die 
akute Amentia, aber schon nach wenigen Tagen hört die Denk- 
thätigkeit mehr und mehr auf, an die Stelle der fragenden und 
suchenden Katlosigkeit des akut Verwirrten tritt Teilnahmlosig- 
keit und Betäubung. Die Kranken liegen am liebsten im Bett, 
lassen sich wie kleine Kinder pflegen, sind häufig unreinlich. 
Die äusseren Eingriffe, denen der Katatonische und Pseudo¬ 
stuporöse einen deutlichen Widerstand entgegensetzen, gehen 
an diesen Kranken anscheinend unbeachtet vorüber. Zwischen¬ 
durch kommen allerdings maniakalische Erregungen, meist von 
alberner, kindischer Art, oder .weinerliche Stimmungen von 
kurzer Dauer vor. Im ganzen gleichen die Kranken so sehr 
den verblödeten Opfern einer ungeheilten Geistesstörung, dass 
die richtige Beurteilung nur durch die Anamnese oder durch 
die weitere Beobachtung möglich wird. 

Der akute Wahnsinn unterscheidet sich von der hallu¬ 
zinatorischen Amentia durch die grössere Klarheit des Bewusst¬ 
seins. Die groben Störungen der Assoziation und der Erinne¬ 
rung fehlen, und trotzdem werden die Kranken ohne inneren 
Widerstand die Beute derselben Sinnestäuschungen und Wahn¬ 
vorstellungen, wie jene schwer Verwirrten. Gewöhnlich be¬ 
steht zugleich ein lebhafter ängstlicher Affekt, und dieser ist 
es, der die kritische Beurteilung der krankhaften Wahr¬ 
nehmungen und Deutungen für den Kranken vollends unmöglich 
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macht. Eine strenge Trennung von der akuten halluzinatorischen 
Verwirrtheit ist übrigens unmöglich, wie schon erwähnt. 

Ursachen. Die primäre Verwirrtheit, zumal ihre beiden 
ersten Formen, ist im allgemeinen eine Krankheit normal ver¬ 
anlagter Gehirne, die durch eine schwere Erschütterung aus 
dem Gleichgewicht gebracht werden. Unglücksfälle, erschöpfende 
Krankenpflege mit dem nachfolgenden Affekt der Trauer, weiter¬ 
hin Kopfverletzungen, die Einzelhaft zumal in ihrer ersten 
Zeit, heftiger Schreck u. dgl. sind häufige Veranlassungen. 
Eine grosse Zahl von Fällen beruht auf dem gemeinsamen 
Boden der Vergiftung durch chemische oder durch bakterielle 
Gifte. Das Delirium tremens der Alkoholiker ist eine akute 
Amentia mit besonderer Färbung (s. Kapitel XVn); auch die 
geistigen Störungen im Puerperium, bei und nach Gelenkrheu¬ 
matismus, Pneumonie, Typhus, Influenza n. s. w. gehören fast 
ausschließlich hierher. 

Theorie. Eine sehr geistvolle, aber leider vorläufig nicht 
erweisbare Theorie dieser Krankheitform hat Mbyneet aufge¬ 
stellt. Danach ist die Verwirrtheit, wie es auch in unserer 
Schilderung dargestellt ist, keine Reizerscheinung, sondern auf 
den Ausfall der Assoziationsleistung zu beziehen; darauf 
gründet sich auch die Bezeichnung Amentia (Geistesmangel), 
im Gegensatz zu Dementia (Geistesschwäche). Gegenüber der 
Betäubung, wo auch die Projektionsfasem, die Vermittler der 
Sinneswahmehmungen, schlecht oder gamicht leiten, sei bei der 
Verwirrtheit nur die Leitung der Assoziationsfasem herabge¬ 
setzt. Auf der Störung der geregelten Assoziationsthätigkeit 
beruhe das Auftreten der Illusionen. Im Gegensatz zu der 
Erschöpfung der Hirnrindenleistungen sei die Thätigkeit der 
subkortikalen Zentren gesteigert, und deren Reizung, die gewohn¬ 
heitmäßig als Sinneseindruck in die Außenwelt verlegt werde, 
schaffe die Halluzinationen. Die subkortikale Reizung ihrer¬ 
seits erklärt Meyneet aus der Geftlßyersorgung des Gehirns 
als kollaterale Hyperämie zum Ausgleich der Blutleere des 
Rindennetzes. 

Verlauf und Ausgänge. Nach dem kurzen Vorstadium 
entwickeln sich meist bald die Verwirrtheit oder der Stupor zu 
Dornblüth, Psychiatrie. 7 
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ihrer Höhe; die dritte Form, der akute Wahnsinn, kommt meist 
etwas lan^amer zur Reife. Die Dauer erstreckt sich gewöhnlich 
auf einige Monate; vereinzelte Fälle von akuter Verwirrtheit, meist 
irrig als transitorische Tobsucht bezeichnet, verlaufen in 
einigen Stunden, manche Fälle, die auf Infektion oder Intoxi¬ 
kation beruhen, zählen nach Tagen oder Wochen. Die HeUung 
geht am seltensten direkt ans dem verwirrten oder wahnhaften 
Zustande hervor, vielmehr schiebt sich gewöhnlich ein £r- 
schöpfnngstadium ein, in dem der Affekt fehlt, aber verschiedene 
Wahnvorstellungen, Sinnestäuschungen oder geistige Schwäche- 
erscheinungen noch Wochen und Monate lang fortbestehen 
können; an die stuporöse Form (akute Demenz) und an die 
halluzinatorische Verwirrtheit schließt sich häufig eine Zeit, 
manieähnlicher, meist alberner und läppischer Erregung an. 
Diese Zwischenzustände mit gehobener oder herabgesetzter Stim¬ 
mung können viele Monate ganz gleichmäßig anhalten, sodaß 
der Gedanke an dauernde Geistesschwäche sich immer wieder 
anfdrängt, und es kann doch noch völlige Heilung eintreten, 
die sich durch allmähliches Schwinden der krankhaften Erschei¬ 
nungen, Wiedererwachen des Interesses für die Außenwelt und 
des Urteils über fremde und persönliche Verhältnisse andeutet. 
Die Erinnerung an den Vorstellungsinhalt der kranken Zeit 
kann nach schwerer Verwirrtheit ganz fehlen, in anderen Fällen 
erstreckt sie sich nur auf die wichtigsten Vorgänge, in vielen 
umfaßt sie in überraschender Weise auch die kleinsten Einzel¬ 
heiten. Von ungünstigen Ausgängen kommt am seltensten der 
Tod vor, durch Selbstmord oder durch Erschöpfting in Folge 
von maßloser, unbezähmbarer Unruhe, die sich dann meist mit 
höherem Fieber und anderen körperlichen Störungen verbindet: 
Delirium acutum. Ein Teil der Fälle führt zu chronischer 
Verwirrtheit oder zu tiefer Verblödung, indem das geistige 
Leben sich nicht mehr aus dem Darniederliegen oder ans der 
Verwirrung der Assoziationen erholt. 

Rückfälle kommen auch nach völliger, zuweilen langdau- 
emder Grenesung auf Grund erblicher Anlage und bei wieder¬ 
holtem Einwirken der Krankheitursachen vor. Nicht selten ist 
bei Mädchen in der Pubertät das Wiederauftreten der Amentia, 
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besonders in der Form der reinen Verwirrtheit ohne oder mit 
spärlichen Sinnestäuschungen jedesmal zur Zeit der Menses (vgl. 
Beob. 8). Nach einer Reihe von Monaten pflegt hier bei zweck¬ 
mäßiger Allgemeinbehandlung und bei Anwendung der Bettruhe 
während der Menses die Heilung einzutreten. 

Die Diagnose ist nach dem Gesagten gegenüber der Me¬ 
lancholie und Manie nicht schwierig, wenn man die Verwirrt¬ 
heit und das Verhalten der Stimmung und der Sinnestäuschungen 
beachtet: dort die primäre Anomalie der Stimmung, hier die 
primäre Verwirrtheit und das Überwiegen selbständiger Sinnes¬ 
täuschungen. Der Pseudostupor ist durch den gespannten Aus¬ 
druck, der die verborgenen Vorstellungen und Sinnestäuschungen 
andeutet, der demente Stupor durch das Fehlen jeder Affektbe¬ 
tonung von der regungslosen, schmerzlichen Spannung mancher 
Melancholischen genügend unterschieden. Schwer kann die Frage 
zu beantworten sein, ob es sich um eine selbständige Primäre 
Verwirrtheit handelt oder um die nicht seltene Einschiebung 
einer akuten Verwirrtheit in eine chronische Paranoia (vgl. 
Kapitel XVI). Den besten Aufschluß giebt hier die sorgfältige 
Erforschung der Vorgeschichte, die bei der Paranoia eine viel 
längere, oft nach Monaten und Jahren zählende, wenn auch nur 
bei nachträglicher Betrachtung den Laien auffallende Vorbe¬ 
reitungszeit mit Veränderung des Wesens, vereinzelten Wahn¬ 
vorstellungen u. 8. w. aufweist. Auch der Gesichtsausdruck 
kann wichtige Hinweise geben (vgL S. 95 und Beob. 11). 

Nicht selten entsteht die akute Verwirrtheit in einer ihrer 
Formen bei Epileptischen, es muß daher stets nachgeforscht 
werden, ob früher epileptische Anfälle vorgekommen sind. Da¬ 
mit wird die Vorhersage, die sonst eine recht günstige ist, außer¬ 
ordentlich trübe, weil abgesehen von dem schweren Grundleiden 
die Verwirrtheitzustände besonders bei schweren Fällen von 
Epilepsie verkommen. 

Endlich muß man sich daran erinnern, daß auch die De¬ 
mentia paralytica mit Verwirrtheit einsetzen kann. Einen Wink 
in dieser Richtung giebt ein dann meist vorhandenes Mißver¬ 
hältnis zwischen dem Grade der Verwirrtheit und dem Affekt 
oder der Masse der Sinnestäuschungen; die Entscheidung erfolgt 

7 * 
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auf Grund der motorischen Störungen der Dementia paralytica 
(vgl. Kapitel XXm). 

Behandlung. , Für die Behandlung der Verwirrtheit ist 
der Aufenthalt in einer Heilanstalt fast stets nur mit Schaden 
zu umgehen. In der gewohnten tJmgebung läßt sich weder die 
völlige äußere Ruhe, die für den Kranken das Hauptbedürfnis 
ist, noch die notwendige, Tag und Nacht fortgesetzte Über¬ 
wachung ohne Beunruhigung des mißtrauisch-ängstlichen Kranken 
durchführen. Das verdunkelte Bewußtsein des Kranken scheint 
planmäßige Selbstbeschädignng kaum zuzulassen, dennoch ist in 
manchen Fällen alles Denken darauf gerichtet, während in 
anderen ganz unvorbereitet triebartige, oft durch die Angst her¬ 
vorgerufene Handlungen gefährlichster Art unternommen werden. 
In der Anstalt findet wie in allen akuten Geisteskrankheiten 
auch hier die Bettbehandlung die wesentlichste Anzeige, und 
daneben zumal in den erregten Formen die Opium- oder 
Kodeinkur in der auf Seite 76 geschilderten Weise. Nur in 
den schweren, mit manieähnlicher Aufregung verbundenen Fällen, 
zumal im sog. Delirium acutum, ist das Hyoszin (vgl. Seite 89) ' 
nicht zu entbehren; hier kann es im Notfall auch subkutan ge¬ 
geben werden. Die Einspritzung unter die Haut ist überhaupt 
bei der Verwirrtheit oft nicht zu entbehren, weil die Kranken 
nicht zum Einnehmen zu bewegen sind. (Lehrreich ist in dieser 
Richtung Beobachtung 5, S. 104, unten.) Bei den mit Blutandrang 
zum Kopf verbundenen Fällen giebt man allein oder mit einem der 
genannten Mittel zusammen Ergotin, 0,2 zwei- bis dreimal täg¬ 
lich; bei den stuporösen Kranken empfehlen sich kleine Kam- 
phergaben, 0,05—0,1 dreimal täglich, bei Pseudostupor gleich¬ 
zeitig mit Kodein oder Opium. Die Bäderbehandlung ist sehr 
wichtig, muß aber bei erregten und ängstlichen Kranken mit 
großer Rücksicht auf das Befinden durchgeführt werden, weil 
bei vielen schon die mit dem Verlassen des Betts oder des 
Aufenthaltraumes verbundene Erregung genügen würde, um die 
günstige Wirkung des Bades in das Gegenteil zu verkehren. Um so 
wichtiger sind je nach der Art des Falles beruhigende, die Stim¬ 
mung lindernde Vollbäder von 32—34®C. oder anregende Halb¬ 
bäder von 28—30®C. gegen die Genesung hin. Wo Wahnvor- 
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stellimgen und Sinnestäuschimgen ganz geschwunden sind und nnr 
noch Verstimmnng, Abspannung u. dgl. bestehen, haben wir sehr 
wohlthätige Wirkungen von sanfter Galvanisation des Kopfes ge¬ 
sehen, quer durch die Schläfen oder von der Stirn zum Nacken, 
Elektrodenplatten von 5x10 cm, mit Moos oder Filz gepolstert, mit 
heißem Wasser gut durchfeuchtet, Stromstärke 2 bis 4 M.-A., 
bei sorgföltigem Einschleichen und strenger Vermeidung von 
Stromschwankungen und Unterbrechungen, täglich ein oder zwei¬ 
mal je drei Minuten lang. Daneben ist immer das körperliche 
Befinden sehr zu berücksichtigen, namentlich sind Blutarmut, 
Verdauungstörungen, Verstopfung u. dgh nach den Regeln der 
inneren Medizin zu behandeln. Die Menstruationstörungen 
bessern sich mit der Krankheit zugleich. Nach der Genesung 
schiebt man zweckmäßig zwischen Anstaltspfiege und Rückkehr 
in die Familie einen ruhigen Aufenthalt auf dem Lande, an der 
See u. s. w. ein. Die mit Verblödung endenden Fälle bedürfen 
der dauernden Anstaltspfiege, damit durch Gewöhnung und Er¬ 
ziehung soviel wie möglich von einem menschenwürdigen Dasein 
erhalten werden kann. 

Beob.4. Akute halluzinatorische Verwirrtheit. Fräu¬ 
lein Agnes M., nach sechswöchiger Krankheitsdauer am 13. Mai 
1889, 23 Jahre alt, aufgenommen. Die Patientin hat eine nervöse 
Mutter, deren Schwester durch eine gewisse urteilslose Geschwät¬ 
zigkeit auffällt Patientin selbst ist bis auf folgende Beschwerden 
stets gesund gewesen. 1892 litt sie über ein Jahr lang bei starkem 
Appetit nach jeder Mahlzeit an heftigen Schmerzen im Epiga- 
strium und im linken Hypochondrium, ferner an Kreuzschmerzen, 
Hinterkopfschmerzen, Atemnot nach stärkeren Bewegungen und 
an Schwindel, der auch im ruhigen Liegen auftrat 1883 bekam 
sie eine heftige Magenblutnng; nachdem sie sich davon erholt 
hatte, war ihr Befinden gut 1886 stellte sich die Periode ein, 
die ohne Schmerzen regelmäßig wiederkehrte. Seit dem Herbst 
1888 hatte sie über ein eigentümliches Kältegefühl zu klagen, 
ihr war oft, als werde ihr der Rücken kalt übergossen; auch 
litt sie sehr viel an Kopfschmerzen und infolge davon an 
Schlafiosigkeit hohen Grades. Dazu kamen Anfang 1889 Übel¬ 
keit, Appetitlosigkeit und Schmerzen in der linken Darmbein- 
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gegend, nud am 18. März 1889 trat abermals ein ganz enormes 
Blntbrechen bis zu allgemeiner wachsbleicher Hantförbnng ein. 
Am Tage darauf entwickelten sich aus dem durch die Blutung 
entstandenen Taubheitgefühl der Glieder choreatische Be¬ 
wegungen. Die schon vorher bestehende Schlaflosigkeit nahm 
zu, die Kranke wurde äußerst empflndlich gegen jedes Geräusch 
und zeigte sich nach Verlauf einer Woche vollkommen verwirrt 
und schwer beängstigt Fieber bestand nicht. Sie wollte aus 
dem Bett, (wie sie genesen angab, aus Furcht, in den Sarg gelegt 
zu werden), kannte niemand, hielt den Arzt für einen schwarzen 
Pudel — eine Täuschung, die jedesmal durch den Karbolgeruch 
hervorgerufen wurde, wie die Kranke nachträglich angiebt —, 
glaubte im Sarge zu liegen, sah ihr ganzes Begräbnis deutlich 
vor sich, wähnte im Kriege zu sein, erblickte Soldaten, hörte 
Schießen und Säbelklirren, sah wilde Tiere u. s. w. Die Unruhe 
und die Masse der Sinnestäuschungen ließen nach, aber die 
Schlaflosigkeit und die Verwirrtheit hielten an. Sie sprach über 
vieles ganz vernünftig, war aber sehr ängstlich gestimmt, konnte 
sich immer nicht zurechtfinden, traute sich nicht von einer Ecke 
in die andere, glaubte, daß die Ihrigen, wenn sie das Zimmer 
verließen, nicht wieder zurückfinden könnten, wußte nicht, ob 
es früh oder nachmittags sei u. s. w. Nachts halluzinierte sie 
(Angabe der Genesenen) noch am meisten: Sie hörte Säbel- und 
Sporenklirren, sah ihre Mutter ganz verkohlt, empfand Brand¬ 
geruch. Am Tage war es ihr häufig, als stände jemand hinter 
ihr, der ihr z. B. das Essen verbot. Geschmackstäuschungen 
waren nie vorhanden. — Der zuletzt angedeutete Zustand fand 
sich noch in der ersten Zeit ihres Anstaltsaufenthaltes und war 
von lebhaften choreatischen Bewegungen der Arme, der Beine 
und des Gesichts begleitet; auch die Sprache war stockend und 
unsicher, die Zungenbewegung gestört, das Schlucken jedoch nicht 
behindert. Im Schlafe verschwanden die Bewegungen gänzlich, 
bei geistiger Erregung, z. B. beim Nahen des Arztes, wurden 
sie sehr lebhaft, sodaß die Arme an den Kais, an die Knöpfe 
des Kleides, in das Haar fuhren. Sie sprach wenig, antwortete 
gamicht oder einsilbig und sagte meist: Ich weiß ja nicht wo 
ich bin, ich finde mich nicht zurecht, gehöre ja nicht hierher. 
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Wenn sie sich im Bett umdrehte, glaubte sie ganz irgendwo 
anders zu sein. Vom 15. Mai bis 25. Juni erhielt sie Liquor Ealii 
arsenicosi in der üblichen Weise, ohne jede Wirkung auf die Chorea. 
Seit dem 27. Juli nahm sie, da der Zustand sich in keiner Weise 
änderte, Kodein in steigender Gabe, zunächst 0,02, dann 0,04 
einmal täglich, wobei sich bereits nach wenigen Tagen die Ängst¬ 
lichkeit soweit legte und die Besinnung soweit wiederkehrte, 
daß sie einige Auskunft über die erste Zeit ihrer Krankheit 
geben konnte. Sie vermochte einzelne Gebote, das Vaterunser, 
die Kriegsjahre, die Kaisemamen, ihren Geburtstag schnell richtig 
anzugeben, zeigte aber daneben manche auffallende Lücken: 
so konnte sie das Einmaleins nur bis zum Resultat von 10, 
addierte nur ganz kleine Zahlen richtig und auch das nur mit 
Mühe, hatte die Bedeutung des Minutenzeigers der Uhr voll¬ 
kommen vergessen, während sie die Zeit nach dem Stunden¬ 
zeiger annähernd richtig angab. Nunmehr ließ auch die Chorea 
nach;.die Kodeingabe wurde auf 0,08 morgens und 0,06 abends 
gesteigert. Bald konnte sie sich allein ankleiden, die erwähnten 
Lücken des Verstandes glichen sich aus, sie erzählte und sprach 
geläufig, beschäftigte sich im Haushalt ihrer Abteilung und 
zeigte volle Krankheiteinsicht und zunehmende, zuletzt er¬ 
staunlich genaue Erinnerung an alle Einzelheiten ihrer Lei¬ 
denszeit. Die Stimmung war jedoch auch jetzt (Ende August 
1889) noch gedrückt und an den Armen bestand noch eine 
leichte Unruhe. Im September verschwanden auch diese Krank¬ 
heitsymptome, und unter schneller körperlicher Erholung bildete 
sich die volle Gesundheit aus. Das Kodein, dessen Gaben mehr 
und mehr herabgesetzt waren, kam am 25. September ganz in 
Wegfall, und am 26. September wurde die Patientin aus der 
Anstalt entlassen. Vierzehn Tage später trat die seit der letzten 
Magenblutung ausgebliebene Periode in normaler Weise wieder 
ein. Die Genesung hat in bester Weise angehalten. 

Beob. 5. Akute halluzinatorische Verwirrtheit. Frau 
Auguste H., Goldarbeiterswitwe, nach einmonatlicher Krankheit¬ 
dauer am 5. Dez. 1889, 61 Jahre alt, in Kreuzburg aufgenommen. 
Die früher stets gesunde Dame, die ein Leben voll Arbeit und Plage 
hinter sich hat, war im Anschluß an das Klimakterium Jahre lang 
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körperlich leidend und hat dann bei der Pflege ihres hypochondrisch¬ 
irren Mannes schwer gelitten. Nachdem dieser vor zwei Jahren an 
Schlaganfall gestorben war, flel die ganze Last der Auflösung des 
Greschäfts u. s. w. auf sie. Im November 1889 wurde sie mißge¬ 
stimmt, verdrießlich, aufgeregt, schlaf- und appetitlos und fühlte 
schreckliche Angst im Herzen; sie glaubte, daß ihre Mittel zum 
Leben nicht reichten, daß sie leichtsinnige Ausgaben gemacht 
habe u. s. w. Der Versuch, sie durch einen Aufenthalt bei ihrer 
verheirateten Tochter in Breslau zu zerstreuen, brachte eine 
akute Verschlimmerung hervor, sodaß sie schon tags darauf^ 
22. Nov. 1889, in die dortige psychiatrische Klinik verbracht 
wurde. Hier war sie unruhig-hastig, nicht gehemmt, der Aus¬ 
druck unstät-ängstlich-ratlos; organische Störungen fehlten; sie 
gab bereitwillig Auskunft, zeigte sich orientiert, aber ohne Krank¬ 
heiteinsicht, äußerte Präkordialangst, Wahnvorstellungen über 
die eigene Existenz und die ihrer Kinder; in ihrer Heimatstadt 
müsse alles drüber und drunter gehen, sie habe etwas verschuldet, 
sie gehöre unter die Erde, das Essen koste zu viel. Sie mußte 
mehrmals durch die Sonde gefüttert werden. Eine eingeleitete 
Opiumkur war einstweilen ohne durchschlagenden Erfolg. In 
den letzten Tagen ihres dortigen Aufenthaltes trat sie mit Illu¬ 
sionen des Gehörs und Verkennungen hervor und lachte zuweilen 
lOiUt auf. In Kreuzburg angekommen, war sie sehr beängstigt 
und äußerte zahlreiche Befürchtungen, beschuldigte sich. Tau¬ 
sende in’s Unglück gestürzt zu haben, hielt sich wach, um nicht 
im Schlaf das Bett zu beschmutzen, war trotz ihrer Schwäche 
nicht zum Sitzen oder Liegen zu bewegen, aß wenig, gab nicht 
die Hand, um nicht den Arzt zu schädigen und um nicht für 
leichtsinnig gehalten zu werden. Vom 12. Dez. ab erhielt sie 
Kodein in Pillen, ^nächst morgens und abends 0,02, dann in 
schneller Steigerung bis zu 0,06 morgens, 0,1 abends. Sie wurde 
dabei bald deutlich ruhiger und sprach sich freier aus; es zeigte 
sich, daß sie die Umgebung verkannte, die Ihrigen sprechen 
hörte, Beschimpfungen und Drohungen vernahm. Sie wußte 
nicht, wie lange sie hier sei, und wollte die Stadt nicht nennen: 
„Stadt giebt’s nicht.“ Älinliche nihilistische Ideen kamen mehr¬ 
fach. Mitte Januar 1890 wollte sie das Kodein nicht mehr 
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nehmen, wie sie später angab, weil sie dessen beruhigende 
Wirkung fühlte und der Meinung war, sie müsse sich zur Strafe 
wach und schlaflos halten. Die Gabe wurde schnell verringert 
und das Mittel vom 31. Januar ab ganz ausgesetzt. Sie blieb 
trotzdem viel ruhiger, als sie bei ihrer Ankunft gewesen war. 
Auf ihren dringenden Wunsch erhielt sie Besuch von den An¬ 
gehörigen. Sie freute sich sehr, sprach ihre Wahnvorstellungen 
sehr offen aus, behauptete deren Irrtümlichkeit einzusehen und 
offenbarte in den nächsten Tagen eine gewisse gezwungene 
Heiterkeit; sie klatschte in die Hände, rief: „Wie freue ich mich, 
daß meine Tochter eine so gute Partie macht“ (eine Tochter 
hatte sich verlobt) u. dgl. mehr. Dieser Zustand, in dem sie 
ferner die Verkennungen und Stimmen als Irrtümer, aber nicht 
als Krankheiterscheinungen betrachtete, dauerte etwa eine 
Woche, dann trat volle Krankheiteinsicht mit rascher Genesung 
ein. Ein gewisser Kopfdruck und schwaches Sausen im rechten 
Ohr, die seit Beginn der Krankheit bestanden und stets nachts 
am schlimmsten gewesen waren, verschwanden nun nach mehr¬ 
maliger schwacher Galvanisation von der Stirn zum Nacken 
zunächst für einige Tage und nach einer neuen kleinen Anzahl 
von Galvanisationen dauernd. Zugleich wurde die bis dahin 
größere rechte Pupille der linken gleich. Die Patientin konnte 
den erleichternden Einfluß des Verfahrens nicht genug rühmen. 
Einige Tage, ehe sie als geheilt in ihre Heimat zurückkehrte, 
schrieb sie mir auf meine Bitte einen Teil ihrer Krankheitser¬ 
lebnisse, wie folgt, auf; 

„Der Anfang meiner Krankheit war Schlaf- und Appetit¬ 
losigkeit, dann eine fürchterliche Angst daß ich die ganze Welt 
unglücklich überhaupt Kaiser Papst und das ganze Reich minirt 
hätte; besonders war es mir schrecklich, daß ich alle Menschen 
aus ihren Besitzungen gebracht und sie alle zu Bettlern ge¬ 
macht hätte. In Breslau wurde ich zweimal von der Schwester 
wie zum Verhör (d. h. zur Vorstellung in der Psychiatrischen 
Klinik) geführt und dann stand es in meinem Kopfe fest, das 
ich eine Verbrecherin wäre, worin mich wahrscheinlich die Kur 
meines Mannes mit dem Merkurium noch mehr bestärkt hat, da 
er in seiner Krankheit (wobei er zwar nie bettlägerig war) 
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immer geäußert hat daß er sich mit dem Gift seine Gesundheit 
untergraben hätte, das mußte sich in meinem Kopfe festgesetzt 
haben und ich mich zur Mitwisserin gemacht haben. Deshalb 
habe ich mich so vor allen Menschen ganz besonders vor meinen 
Bekannten und Verwandten gefürchtet, da ich schon in Breslau 
viele bekannte Gesichter sah, nur waren bei einigen die Haare 
anders und da glaubte ich sie wären gefärbt um sie mir un¬ 
kenntlich zu machen. Wenn ich in der Breslauer Anstalt in’s 
Freie sah, waren sogar Equipagen aus B. (ihrer Heimatstadt) 
und die ganzen Breslauer Bekannten von meinen Kindern dort 
und wie ich jetzt gehört ist niemand an die Anstalt gekommen. 
Dann hatte ich dort gehört wie die Welt und alles was darauf 
unterging sogar habe ich die tiefe Öf&iung gesehen wo besonders 
die Wertpapiere verschwanden und dies war für mich schreck¬ 
lich denn nun hatte ich nichts um dort zu bezahlen, und glaubte 
nun besonders das die Papiere die ich meinem Schwiegersöhne 
übergeben hatte dabei waren und daß der nun natürlich auch 
eingesperrt werden müsse was ich natürlich auch hörte denn 
meiner verheirateten Tochter Weinen hörte ich Tag und Nacht 
und dann hatte ich mir dort drei Wesen ausgesucht die ich für 
meine Töchter hielt und die ich immer zu behüten suchte und 
sie dafür immer mehr in’s Unglück stürzte. Dann hörte ich 
auch eine Stimme von einem B.er Herrn der meiner ver¬ 

heirateten Tochter Rache geschworen hatte der sagte dass er 
das Paar für’s Leben zeichnen würde und sie gewiß nicht mehr 
zweiter Klasse nach B. fahren würden, auch hörte ich wie meine 
Enkelkinder die natürlich mit ihren Eltern gekommen waren 
mich zu besuchen von den Wärterinnen ihrer guten Kleider be¬ 
raubt und in ganz einfache Kittel gesteckt und mit alten Schul¬ 
taschen versehen wurden und sie sich ihr Brot betteln sollten. 
Auch sah ich wie sie dann ganze Körbe von meiner und der 
Tochter Wäsche brachten und sich fürchterlich darüber auf¬ 
hielten d^ ich der letzteren eine zu noble Ausstattung ge¬ 
geben hätte überhaupt waren es immer bekannte Stimmen die 
sich über früheres Leben auf hielten, und als ich an einem 
Morgen angezogen wurde hörte ich einen sagen, daß ich doch 
dort umsonst gelegen hätte und nun dieB.Commune bezahlen 
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sollte sie es aber durchaus nicht thun wollte weil ich und meine 
Kinder einen zu leichtsinnigen Lebenswandel geführt hätten und 
so wurde mir gesagt daß uns kein Mensch anfnehmen und be¬ 
dauern würde sondern wir würden auf dem Einge (Markte) in B. an 
den Pranger gestellt werden. Auch wurde ich dort immer gequält 
daß ich das ganze Unrecht was ich begangen gestehen sollte 
und habe natürlich aus lauter Angst Sachen gesagt wie ich es 
auch hier gethan habe um nur Euhe zu haben. Dann glaubte 
ich natürlich immer daß ich bald von der Polizei abgeführt 
werden würde. Auf der Eeise von Breslau hier nach Kreuz¬ 
burg hörte ich in den Waggons neben an nur immer von mir 
und meinen Kindern sprechen auch dachte ich daß meine älteste 
Tochter ebenso entstellt wie ich mir vorkam getrennt von mir 
reiste und höite ihre Stimme immer weinend und um ihre Fa¬ 
milie jammernd und zu dem mich begleitenden Mädchen durfte 
ich kein Wort sprechen so hörte ich immer schimpfen und 
fürchterlich schreien auch sagte ich zu derselben sie möge mich 
doch auf dem Felde absteigen und mich laufen lassen denn auf 
der Adresse des Briefes den ich in ihrer Hand sah stand „Irren¬ 
anstalt nicht angenommen“ und so glaubte ich daß ich hier 
nicht aufgenommen werden würde. Wie ich Sie Herr Doktor 
erkannte (ich war der Kranken von ihrer Heimat her bekannt) 
bekam ich eine fürchterliche Angst nun dachte ich doch erst 
recht daß es gleich ganz B. erfahren würde was für ein schlechtes 
Wesen ich wäre. Auf das Zimmer wo ich mit dem Mädel hin¬ 
gekommen und wo ich Sie zuerst sah kann ich mich entsinnen 
aber wie ich von vom in mein jetziges Zimmer gekommen bin 
habe ich keine Ahnung nur so viel weiß ich daß ich Frau B. 
und Fräulein W. (zwei Patientinnen) gleich wieder zu mir ge¬ 
hörig annahm und dachte daß sie meinetwegen hier wären und 
für mich Not leiden müßten da doch die Welt untergegangen 
und nichts für sie da wäre. Auch glaubte ich doch den ersten 
Abend als ich hier im Bette lag zu hören wie die Telegraphen¬ 
drähte zu kurz geworden wären und dann ganz zerrissen daß 
keine Bahn und keine Depeschen auch meinetwegen mehr be¬ 
sorgt werden könnten. Wie ich oben auf die Station kam 
schrieen die Leute den fürchterlichen Ausdruck den ich oben 
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sehr oft za hören bekam ihn niederznschreiben bin ich außer 
Stande aber das hörte ich immerwährend vor meinen Ohren und 
war alles auf meine Töchter gemeint was ich da ausgestanden 
kann ich gar nicht sagen. Dann hörte ich immerfort die Namen 
von den Familien rufen mit denen wir in B. täglich verkehrten 
und immer in ganz gemeiner Weise so daß ich zuletzt glaubte 
meine beiden Töchter in B. hätten einen liederlichen Lebens¬ 
wandel geführt, ich konnte auch garnicht anders denken denn 
ich hörte die bekannten Stimmen sogar in zärtlichem Ton von 
meinen Töchtern rufen. Dann war es mir eines Tages als ob 
der Medizinalrat mit B.-er Oerichtspersonen hier wären und 
meine Kinder betäubten und sie dann in diesem Zustande ganz 
gewöhnliche Ausdrücke und gemeine Sachen vorgenommen hätten, 
da war mir immer so zu Mute als ob sich mein Herz im Leibe 
amdrehte, den Zustand zu beschreiben ist mir unmöglich. Auch 
hörte ich eines Tages wie meiner jüngsten Tochter die Zähne 
ausgebrochen wurden und dann sollte ihr auch die Zunge aus¬ 
gerissen werden und das Alles weil ich sie zu schlecht erzogen 
hätte . . . .“ 

Beob. 6. Dementia acuta. Der erblich nicht belastete, 
aber von Natur weiche und zaghafte fünfzehnjährige Knabe 
Gustav Adqlf L. aus Bl. in Schlesien hatte im Januar 1886 
das Unglück, beim Läuten der Abendglocke durch das Zu¬ 
schlägen einer Thür im dunklen Kirchturme eingesperrt zu 
werden; beim Versuche, durch ein Fenster zu entkommen, scheint 
er auf den Kopf gefallen zu sein. Jedenfalls war der geistige 
Eindruck erklärlicherweise ein bedeutender. Drei bis vier 
Wochen nachher, nachdem L. noch einen leichten Fall auf einer 
Treppe erlitten hatte, bemerkte man geistige Störungen an ihm: 
er gab nur noch langsam Antwort, besann sich sehr lange und 
brachte schließlich Unrichtiges vor. In der Schule zeigte er 
sich vollkommen teilnahmlos. Er sah sich mehrfach scheu um 
und starrte viel nach der Zimmerdecke oder nach dem Himmel 
empor. Der um Rat gefragte Arzt ließ ihn längere Zeit im 
Bett liegen; der Knabe wollte jedoch beständig fort, sprach oft 
ganz verwirrt, wimmerte viel und deutete auf Befragen über 
Schmerzen abwechselnd auf Hinterkopf, Hals und Leib. Nach- 
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dem er das Bett wieder verlassen durfte, zeigte er sich voll¬ 
kommen verschlossen, vernachlässigte sich, ließ den Ham in’s 
Bett oder auf die Dielen, griff beim Essen mit den Fingern in 
die Vorlegeschüssel u. s. w. Während der ganzen Zeit soll 
er nur alle 10 bis 12 Tage Stuhlgang gehabt haben. 

Am 27. Mai 1886 wurde er in die Provinzial-Irrenanstalt 
Bunzlau anfgenommen. Er war mäßig genährt, blaß, von sehr 
schüchternem Wesen, beantwortete Fragen entweder gar nicht 
oder mit einem unsicher hervorgebrachten Ja“ oder „nein“. 
Einfache Aufträge, z. B. das Fenster zu öffnen, führte er mit 
leichtem Zögern ans. Wenn man sich nicht gerade mit ihm 
beschäftigte, saß er ohne Regung und — wie sein Aussehen 
lehrte — gedankenlos da. 

Zur Regelung seiner Stuhlentleerungen genügten Prieß- 
nitz’sche Umschläge um den Leib, gelegentliche Eingießungen 
und Gaben von 5—10 g Syr. Rhamni cathart. Der Appetit 
war von vornherein ein mittlerer, während der Kranke zu Hause 
in den letzten Wochen sehr gefräßig gewesen sein sollte. 

Im Verlaufe des Juni wurde Gustav L. geistig erheblich 
freier. Er sprach noch fast gar nicht, war aber zum Vorlesen 
zu bewegen und nahm an Schreibübnngen, die ein geisteskranker 
Kanfriann leitete, mit gutem Erfolge und einiger Neigung teil. 
Eine Amnesie bestand nicht, aber er schrieb anfangs langsamer 
und unsicherer, als seinem Alter entsprochen haben würde. Auch 
in unbeschäftigten Zeiten war er nicht mehr so regungslos. 

Im Juli machte sich ein gewisser Übermut bemerkbar, in¬ 
dem der Kranke seine Umgebung neckte und einigen Unge¬ 
horsam blicken ließ. Man mußte zuweilen an eine leicht ma- 
niakalische Erregung denken. Bei leichter Beschäftigung im 
Freien entwickelte Gustav L. sich unter dem Einflüsse des ge¬ 
sundheitsgemäßen Aufenthaltes und der nahrhaften Kost der 
Anstalt in sehr erfreulicher Weise. Im Oktober ließ eine genaue 
Untersuchung und eingehende Unterhaltung durchaus nichts 
auffallendes mehr erkennen. Ein gelegentliches Zögern der 
Sprache bei der Unterredung mit dem Arzte war als Zeichen 
der Verlegenheit wohl verständlich und entsprach durchaus der 
ganzen Erscheinung des zart angelegten, lebhaften Knaben. 
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Sein Erinnerungsvermögen war ganz nngetrübt. Er selbst 
schien die Ursache seiner Erkrankung in dem zweiten Falle 
auf der Treppe zu sehen. Von Bedeutung dürften einige seiner 
Bemerkungen bei einem Gespräch vom 26. Oktober 1886 sein. 
„Ich konnte nicht sprechen. Es fiel mir nichts ein.“ Auf die 
Frage, wie er seine Wünsche knnd gegeben habe, äußerte er: 
„Der Vater that mich fragen. Ich schüttelte mit dem Kopf.“ 
Bald darauf sagte er: „Ich versprach mich immer. Ich merkte 
es, aber ich konnte es nicht anders machen“ (vgl. pseudaphasische 
Verwirrtheit, S. 95). Beachtenswert ist wohl auch seine An¬ 
gabe, er hätte damals im Turm geglaubt, daß „ein Mann oder 
ein Gespenst die Thür zuhalte“. 

Der Knabe ist von der Anstalt am 27. Oktober 1886 als 
„geheilt“ entlassen und hat nach einem späteren Briefe seines 
Vaters daheim den Eindruck völliger Gesundheit geboten. 

Beob. 7. Akuter halluzinatorischer Wahnsinn. Fräu¬ 
lein Marie W., Sanitätsratstochter, nach Krankheit am 

24. Januar 1889, 25 Jahre alt, in K. anfgenommen, erblich nicht 
belastet. Sie hat an Krämpfen bei der Zahnbildung gelitten und 
wurde von ihren Schwestern nicht recht für voll angesehen. Sonst 
soll sie sich gut entwickelt haben. Die Periode bekam sie mit 
15 — 16 Jahren. Seit dem September 1888 klagte sie über 
Kopfschmerzen, im Oktober wurde sie geistesgestört, fragte 
plötzlich die Geschwister ohne Grund: Was seht ihr mich so 
an und lacht?, erzählte nach einem Besuche alle möglichen 
Dinge als dort gehört, von denen gar nicht die Rede gewesen 
war, sprach viel von Herren, die ihr gefallen könnten, machte 
alle Arbeiten verkehrt, legte die Betten auf die Stühle, schimpfte 
über Vergiftungen und schlechtes Essen, behauptete, daß die 
verstorbene Mutter nicht beerdigt sei, die Schwestern seien 
gegen sie verschworen; oft verweigerte sie die Nahrung und 
häufig war sie sehr erregt und laut. — In der Anstalt erschien 
sie in einem stuporösen Zustande, dessen psychische Hemmung 
sich jedoch im Verlaufe eines Gesprächs zu verlieren pfiegte; 
sie zeigte sich dann durchaus orientiert, wich aber allen Fragen 
über ihre Krankheit aus. Sie gab übrigens an, sich hier zu 
fürchten, und ferner wurde bemerkt, dass sie zwei bestimmte 
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Wärterinnen mit zwei von ihren Schwestern verwechselte. Sie 
litt hei ihrer Ankunft an einer ziemlich ausgebreiteten Psoriasis, 
die durch Chrysarobinsalbe in einigen Wochen beseitigt wurde; 
der Stuhlgang war sehr angehalten und die Periode seit dem 
Oktober 1888 ausgeblieben; seit dem Juni 1889 ist sie wieder 
regelmäßig erschienen. Die geistige Abgeschlossenheit, die im 
März geringer geworden war, nahm dann wieder langsam zu, 
ihre Sprache beschränkte sich bald auf einzelne herausgestoßene 
Sätze wie z. B. „Ich sollte eigentlich nach Hause“, „Ich sollte 
nicht mehr hier sein“. Als ich im Februar beim Verbinden 
ihrer eingesalbten Arme einmal ihr Gesicht streifte, sagte sie 
ebenso abgerissen und maschinenmäßig: „Das fesselt die Nase 
an den Mund“, und gleich darauf in Beziehung auf meinen 
Fingerring: „Lieber den Ring ’runter nehmen. Es ist Vaters 
Ring.“ Gegen Ende des Jahres 1889 sind in den explosiven 
Äußerungen häufiger Scheltworte, Wendungen wie: sie lasse 
sich nicht quälen, u. dgl. hervorgetreten. Die Verkennung der 
Wärterinnen besteht genau wie anfangs fort. Ob sich ein 
Schwächezustand oder ein systematisierter Wahn entwickeln 
würde, war bei den spärlichen Äußerungen damals nicht zu ent¬ 
scheiden. In der nächsten Zeit schien jedoch eine Wendung zum 
besseren einzutreten. 

Beob. 8. Menstruale Verwirrtheit. Josepha L., Dienst¬ 
mädchen, nach dreimonatlicher Erankheitdauer anfgenommen 
am 14. Februar 1889, geboren 24. März 1874. Ein Bruder 
ihrer Mutter ist im Pubertätalter zwei Jahre lang geisteskrank 
gewesen, geheilt worden und seitdem gesund geblieben. Die 
Eiranke war nicht besonders begabt. Im Sommer 1888 ging 
sie in Dienst, kam aber nach vier Wochen zurück, weil es ihr 
zu schwer war. Im November 1888 übernahm sie einen zweiten 
Dienst. Nach vierzehn Tagen erwachte sie morgens mit hef¬ 
tigen Kopfschmerzen, wußte nicht, wo sie war, lief im Hemd 
auf das Feld und tanzte dort umher. Sie konnte nur mit 
Mühe eingefangen und zur Mutter zurückgebracht werden und 
blieb auch die nächste Zeit so erreget, daß sie von zwei 
Männern bewacht werden mußte; sie schlief fast gamicht, aß 
wenig, zerschlug und zerstörte alles Erreichbare, biß sich selbst 
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in die Hände und fluchte und schimpfte viel. Anfang Januar 
1889 wurde sie etwas ruhiger, Mitte Januar trat zum ersten 
Male die Menstruation ein, und damit wurde der Zustand 
schlimmer als zuvor. Sie schimpfte und schlug, wollte beständig 
in die Kirche gehen, behauptete, von Männern aus dem Bett 
geworfen zu sein, wollte nach Berlin fahren, begoß einen vor¬ 
übergehenden Gendarmen aus einem Topfe und schlug auf ihn 
ein. Auf Fragen antwortete sie meist nicht, sie wurde weiner¬ 
lich gestimmt und verlegen; für ihre Absicht, in die Kirche 
zu gehen, wußte sie keinen Grund, nach Berlin glaubte sie 
durch eine Stimme gerufen zu sein. — Als sie am 14. Febr. 
in unsere Anstalt gelangte, war sie bereits wieder ruhig und 
zeigte sich unter dem Einfluß der allgemeinen Ordnung recht 
verständig. Dagegen fehlte ihr die Einsicht und zunächst auch 
noch die Erinnerung für die eigentliche Krankheitzeit. Die 
Erinnerung stellte sich summarisch ein, die Einsicht beschränkte 
sich auf einzelne Äußerungen der Krankheit, und für den An¬ 
staltsaufenthalt und die ihr verordneten Sitzbäder gewann sie 
kein Verständnis. Die für den Anfang der Krankheit zuge¬ 
gebenen zahlreichen Halluzinationen des Gesichts und Gehörs 
nahm sie für die Zeit des Anstaltsaufenthalts in Abrede. Die 
Menstruation erschien hier in jedem Monat einmal, ausgenommen 
im März, und dies eine Mal war sie zu der bestimmten Zeit 
einige Tage gestört: lachte für sich, ging von der gewohnten 
Näharbeit fort, verlangte eine Kartoffel schälen zu dürfen n. dgl. 
Am 20. August nach Hause beurlaubt, hatte sie dort nur noch 
einmal die Regel, dann blieb diese aus, es traten Kopfschmerzen, 
Heftigkeit, Widerwille gegen Thätigkeit und daneben große 
Eßlust auf; sie war häuflg frostig, hatte blaue geschwollene 
Hände und Füße und einen roten Kop£ Um Michaelis nahm 
sie wieder einen Dienst an, kam aber nach 6 Tagen mit einer 
Schürze voll Steine zurück, die sie für Kartoffeln ausgab. Sie 
wurde deshalb am 16. Dez. wieder hierhergebracht, zeigte keine 
Einsicht für die neueste Störung, aber Einsicht und volle Er¬ 
innerung für die frühere. Die Periode trat alsbald wieder ein 
und ist bisher dreimal regelmäßig erschienen. Es besteht ein 
leichter Grad von Schwachsinn, der die Einsichtslosigkeit und 
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Eeizbarkeit erklärt; sonst ist an ihr nichts krankhaftes mehr 
nachznweisen. 

Beob. 9. Akuter halluzinatorischerWahnsinnmitein¬ 
zelnen Symptomen der sog. Katatonie. Franziska P.,Häaslerfraa, 
nach dreiwöchentlicher Krankheitdauer am 21. März 1889, 42 
Jahre alt, aufgenommen. Sie ist mit 26 Jahren einige Wochen 
geistesgestört gewesen und war seitdem gesund. Unmittelbar vor 
der jetzigen Erkrankung hatte sie eine Schlägerei mit ihrer bei ihr 
wohnenden ledigen Schwester, weil diese sich nachts umherge¬ 
trieben hatte; sie wurde verklagt und mußte Strafe zahlen. Das 
nahm sie sich sehr zu Herzen. Sie rannte von Hause fort, 
tobte und schrie u. s. w. 2—3 Monate vor der Erkrankung 
ist die Periode zum letzten Male eingetreten. Bei ihrer Auf¬ 
nahme war Frau P. ängstlich, glaubte im Gerichtshause zu sein, 
erzählte, daß sie nichts verbrochen und nur nicht ganz ge¬ 
beichtet habe. Sie bat in’s Bett gehen zu dürfen, weil ihr sehr 
kalt sei. Sie war über ihre Erkrankung einigermaßen orientiert: 
das Blut sei ihr in den Kopf gestiegen, sie müsse das thun, 
was sie gethan habe. Dagegen waren ihr die Zeitverhältnisse 
unklar, sie glaubte im Jahre 1888 zu sein, 45 Jahre zu zählen, 
gab auf die Frage nach ihrem Geburtsjahr nur an, sie sei 35 
Jahre alt gewesen, als sie heiratete, ihre vier Kinder seien 
12—3 Jahre alt, das älteste kurz nach der Hochzeit geboren. 
Am vierten Tage glaubte sie „am dritten Tage hier“ zu sein; 
den Wochentag wußte sie nicht. Bei jeder Antwort schweift 
sie ab, um mit großem, jammerndem Wortschwall (polnisch) 
von den Sünden ihrer Eltern zu sprechen, die sie abbüßen 
müsse. Genaueres darüber war nicht herauszubringen. Sie sei 
gegen den Willen ihres Mannes hergebracht, der es gut mit 
ihr meine. Körperlich war eine leichte Schwäche des Gesichts¬ 
teils des rechten Facialis zu bemerken. In den ersten Wochen 
wurden fast täglich Erregungszustände beobachtet, in denen sie 
eigentümliche Bewegungen ausführte (teils Händeklatschen, teils 
rhythmisches Zusammendrücken der Hände, teils Drehungen der 
Vorderarme um einander) und dabei gewisse Sätze (Kirche ist 
nicht Kirche, mein Kopf ist verrückt, ich bin verrückt, Kirche 
ist nicht Kirche) eintönig singend wiederholte. Als eine Mitkranke 
Dorkblüth, Psychiatrie. 8 
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einen Brief schrieb, bezoe sie das auf sich and meinte, die Frui 
habe sie .rerschrieben'. Znweilen kamen Entblossnns^ und 
unanständig Reden. Eoitnsanbietnn^n n. s. w. vor. Fanmal 
suchte sie sich mit dem Halstnche zu emüretaL Sie veriangte 
mehrfach, totgeschlagen zu werden, schlug auch wohl blind 
auf ihre Umgebung ein. .Sie sprach dann viel rom Teufel und 
erklärte Mitkranke dafür. Mhte April reriangte äe Be¬ 
schäftigung. um die Kosten abzuverdienen. und wurde Tiel 
ruhiger, als ihr das Waschen gestattet wurde. Ende April war 
sie fünf Tage hindurch menstruiert, ebenso im Mai Juni August. 
Oktober. Xovember und Dezember, dann Monate lang nicht. Der 
Zustand wechselte, namentlich an den arbeittireien Tagen war 
sie ängstlich, wollte nicht essen, um sich totzuhnngem. ver¬ 
nachlässigte sich, irrte nachts nmher und trug dabei ein Othä- 
matom davon. Sie nahm körperlich ab. so daß ihr keine Be¬ 
schäftigung mehr gestattet wurde, machte sich mehr und mehr 
Geldsorgen, glaubte, daß ihr Mann es mit anderen Frauen halte, 
saufe, schmutzig sei, daß ihr Sohn eine schlechte Krankheit 
habe, hörte ihren Mann sprechen und behauptete, daß ihre Kühe 
hier seien. Im August kamen schwere Angstanfälle mit leb¬ 
haftem Selbstmordtrieb und heftigem Onanieren. In den nächsten 
Monaten wurde sie ruhiger, kam aber dauernd mit den alten 
Wahnvorstellungen, daß sie zar Strafe hier sei kein Geld habe, 
mit den anderen veihungem müsse, aber die Stimmnag war in¬ 
sofern anders, als sie das alles nicht mehr jammernd, sondern 
scheltend und drohend vortrug. Sie wurde körperlich kräftiger 
und konnte sich vom Jannar ab wieder beschäftigen. Im März 
1890 zeigte sie sich viel klarer, machte ziemlich richtige An¬ 
gaben über ihre Lebens- und Krankheitveriiältnisse, über die 
Zeit, war über Ort und Gelegenheit orientiert und schilderte 
den Anfang der Krankh eit ganz gut: nach den Gemütsbewe¬ 
gungen wegen der Schwester sei ihr das Blut zu Kopfe ge¬ 
stiegen, es habe ihr immer Schatten vor die Augen gestelltu. s.w. 
Gehört habe sie nichts Besonderes, jetzt höre sie immer nachts 
ihre Kinder schreien, sie seien im Walde, ich solle nur auch 
danach hören. Über ihre häuslichen Verhältnisse, ihre Zu¬ 
kunft u. 8. w. hat sie ganz richtige Ansichten. Der noch be- 
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stehende Erankheitrest, die Halluzination der Einderstinmi^, 
-wird sich wohl nach der Bückkehr in die Heimat am schnellsten 
verlieren. 

Sechzehntes Kapitel. 

Die Paranoia, Yerrtioktheit.i 

Die Paranoia ist eine der häufigsten Geisteskrankheiten. 
Ihr Wesen besteht darin, dafi sich ganz allmählich bei erhaltener 
Besonnenheit und ohne primären Affekt Wahnvorstellungen 
entwickeln, die sich festsetzen und in eine gewisse logische 
Verknüpfung gebracht werden; sie gehen entweder aus Sinnes¬ 
täuschungen hervor (halluzinatorische Form), oder sie ent¬ 
stehen rein durch krankhafte Yorstellungsverknüpfhngen (kom¬ 
binatorische Form). Eine Trennung dieser beiden Formen 
ist übrigens nur künstlich durchführbar. Nach dem Hauptin¬ 
halt der Wahnvorstellungen unterscheidet man gewöhnlich noch 
die depressiven Formen, mit Verfolgungswahn, und die expan¬ 
siven, mit Größenwahn (vgl. S. 29). Aber auch diese vermischen 
sich oder gehen in einander über. 

Die Paranoia entsteht fast immer bei Personen, die schop 
vorher gewisse Eigentümlichkeiten boten. Abgesehen von den 
körperlichen Entartungszeichen (vgl. S. 88) haben sie sich oft 
schon in der Jugend durch eine Neigung zur Absonderung von 
anderen Kindern, einseitige Begabung, lebhafte Einbildungskraft, 
grundlose Verstimmungen und Abneigungen, auffallendes Haften 
einzelner Eindrücke und Vorstellungen u. dgl. m. ausgezeichnet. 
In der weiteren Entwicklung tritt häufig eine zu große Be¬ 
achtung der eigenen Persönlichkeit in körperlicher oder geistiger 
Beziehung hervor. Sie bemerken abnorme Organgefühle und 
beschäftigen sich in Gedanken damit, während normalen Menschen 
ihres Alters solche Kleinigkeiten gar nicht bewußt werden; sie 
legen auch übermäßigen Wert darauf, was Andre über sie 
denken. Diese egoistischen Züge erklären sich wohl so, daß 
durch abnorme Veranlagung die höheren Assoziationen, das 

* Auch primäre Verrücktheit genannt, zum Gegensatz gegen 
die ältere Anschauung (Zeller, Griesinger), daß diese Form immer 
nur sekundär nach Melancholie oder Manie aufträte. 
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„sekandäre Ich*', gegenüber dem primären, kindlichen Ich, das 
im wesentlichen das körperliche Selbstgefühl umfaßt, in der 
Entwicklung zurückgeblieben sind, wie das für etwas andere 
Beziehungen Sioli in geistvoller Weise angenommen hat. Jeden¬ 
falls finden sich so schon in dem heranwachsenden Menschen die 
Keime abnormer Gefühlsbetonung der auf die eigene Person 
bezüglichen Vorstellungen, die in der weiteren Entwicklung die 
Fälschung des Urteils zu Wahnvorstellungen ermöglicht. So 
bringt beim Anblick eines Kaiserbildes, beim Hören der Worte 
„das ist ge^rlich**, beim Lesen der Niederlassungsanzeige einer 
Hebamme u. s. w. die krankhafte Gefühlsbetonung es zu wege, 
daß dem Betreffenden der Gedanke aufschießt: „Ich hin des 
Kaisers Sohn“ oder „Man will mich umhringen“ oder „Ich bin 
in anderen Umständen.“ Diese krankhafte Eigenbeziehung tritt 
auch in anderen Psychosen deutlich hervor, wo entweder ein 
Affekt üherwiegt, wie bei der Melancholie, oder das Vorstel- 
Inngsleben geschwächt ist (Verwirrtheit, Schwachsinn, Hysterie). 
In der angedeuteten Weise knüpft sich an normale Wahr^ 
nehmungen, besonders gern auch an solche, die ans dem eigenen 
Körper stammen (z. B. Magenverstimmung), eine wahnhafte Aus¬ 
legung (als Vergiftung); in anderen Fällen werden Halluzina¬ 
tionen oder Illusionen willig aufgenommen und zu Wahnideen 
verarbeitet. Der Kranke hört sich durch Stimmen aus der Feme 
bedrohen, oder er vernimmt Schimpfworte ans dem Bassein der 
Bäder eines vorbeifahrenden Wagens. Zunächst werden diese 
Wahrnehmungen und Gedanken oft noch zweifelnd betrachtet, 
allmählich aber erlangen sie Gewalt über das Vorstellungsleben, 
und in demselben Maße pflegt auch die Ausführlichkeit der 
halluzinierten Beden und Handlungen, die weitere Deutung der 
abnormen Auffassungen fortzuschreiten. Die bedrohenden Beden 
werden nach ihrem Inhalt oder nach dem Klange der Stimme 
auf bestimmte Personen, oft auf Bekannte aus früherer Zeit, 
andere Male auf zufällig Vorübergehende, auf Nachbarn, auf 
unbestimmte Vereinigungen (Freimaurer, Jesuiten, Advokaten 
u. 8. w.) bezogen. Scheinen sie aus weiter Entfernung zu 
kommen, so werden unterirdische Gänge, telegraphische oder 
telephonische Verbindungen u, dgl. angenommen, mit unsichtbaren 
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Drähten oder dnrch die Luft, durch ein „Ätherverfahi*en“ u. s. w. 
Gewöhnlich bleibt es nicht bei Gehörstäuschungen, obwohl diese 
am häufigsten sind. Das Gemeingefhhl und die Organgefiihle 
werden ebenfalls gestört, die Kranken fühlen sich anblasen, 
zwicken, verbrühen, man speit ihnen in den Mund, preßt ihnen 
die Brust zusammen, setzt ihnen Schlangen in den Leib, zapft 
ihnen den Samen ab, nimmt alle Arten von Unzucht än ihnen 
vor, elektrisiert und chloroformiert sie u. s. w. Durch Ge¬ 
sichtstäuschung erscheinen ihnen die eigenen Züge in ein Affen¬ 
gesicht verwandelt, Bilder bewegen die Augen und den Mund. 
Gesichtshalluzinationeu sind (außer bei Paranoia der Alkoholisten 
und der Hysterischen) selten, am meisten kommen noch Er¬ 
scheinungen von Gott, von Heiligen u. dgl. vor. Geschmacks¬ 
und Geruchstäuschungen sind um so häufiger. Zimmer und 
Speisen riechen und schmecken nach Kot, Schwefel, Leichen u.s. w. 
Die verschiedenen Arten von Täuschungen verbinden sich zu 
abgeschlossenen Bildern: der Kranke sieht und hört, daß seine 
Speisen Gift enthalten, er schmeckt und riecht es und verspürt 
auch die Wirkung. Zuweilen werden Fluchtversuche angestellt, 
um dem Treiben zu entgehen, aber nach wenigen Tagen sind 
die Verfolger auf der Spur. Der Gequälte verstopft sich die 
Ohren, wendet alle möglichen Vorsichtsmaßregeln beim Essen 
an, beschwert sich bei den Behörden, stellt die nichts ahnenden 
Verfolger zur Rede, greift sie auch wohl gefährlich an. Andere 
Kranke suchen dnrch lautes Schimpfen ihre Gehörstäuschungen 
zu übertänben. Von ihrer Umgebung nehmen sie ohne weiteres 
an, daß sie alles mit höre, die entgegengesetzte Behauptung 
erfüllt sie nur mit Mißtrauen. Oft hören sie, wie alle ihre 
Gedanken ihnen laut vor- oder nachgesprochen werden, sodaß 
ihre Umgebung alles weiß, was sie denken. Alle ihre Kennt¬ 
nisse werden zur Erklärung der Empfindungen hervorgezogen; 
ein früherer Offizier, der einmal einen Aufsatz über das Sprach¬ 
zentrum gelesen, erklärte sich eine eingebildete Erschwerung 
des Sprechens dadurch, daß eine bestimmte ihm feindliche Per¬ 
sönlichkeit auf seiner dritten linken Stimwindung sitze. Zur 
Bezeichnung derartig barocker Vorstellungen werden oft eigene 
Worte gebildet, z. B. „der Zeif zötscht mich,“ als Ausdruck 
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für bestimmte qnalvolle Empfindimgeii. Eine Erklärung der- 
artiger Wortbildungen ist meist nicht zu erlangen, es sind Ein> 
fälle oder halluzinierte Wörter. 

Sehr oft entwickeln sich neben den Verfolgungsideen früher 
oder später Größenvorstellungen. Wenn beide, wie ge¬ 
wöhnlich, nebeneinander fortbestehen, so wird auch dafür ein 
logischer Zusammenhang hergestellt. Weil der Kranke alle 
Quälereien mutig ertragen hat, wird er jetzt von Gott erhöht 
oder von mächtigen Freunden losgekauft, oder umgekehrt, er 
wird verfolgt, weil er ein so bedeutender Mensch, ein Sohn des 
Kaisers, ein neuer Christus u. s. w. ist. Zuweilen halten sieh 
die Würden und Vorzüge zunächst in bescheidenen Grenzen; 
der ehemalige Unteroffizier ist Lieutenant geworden, der Hand¬ 
werker ein wohlhabender Fabrikant u. s. w., andre Male werden 
die höchsten Titel genannt, Kaiser, Gott und Obergott. Über¬ 
natürliche Stimmen geben ihm Befehle und stellen ihm köst¬ 
liche Genüsse in Aussicht. 

Besonders phantastische Wahngebäude kommen zu stände 
in den Fällen, wo Halluzinationen die Nebenrolle spielen und 
wesentlich Kombinationen und freie Erfindung herrschen. 
Oie Kranken bezeichnen als Quelle ihrer Erkenntnis oft „innere 
Stimmen.Sie sind nicht mehr dieselben wie früher, sie sind 
vertauscht, verwechselt, um für andre, für Verbrecher zu leiden. 
Ihre Bekannten sind ganz anders gegen sie, im Gespräch und 
in öffentlichen Beden kommen Sätze vor, durch die sie zum 
G^espötte aller Leute dastehen, die Zeitungen werden alle anders 
gedruckt, um sie zu täuschen, Kaiser Wilhelm I. und Moltke 
sind gar nicht gestorben, Bismarck ist noch Beichskanzler u. s. w. 
Besonders reich ist die Thätigkeit dieser Kombinationen im 
Verein mit EiinnerungsftÜschungen gewöhnlich bei Kranken mit 
Überschätzungsvorstellungen. Ein früherer Elementarlehrer be¬ 
hauptete, der eigentliche Friedrich Wilhelm IV. von Preußen 
zu sein, er habe noch den Thron bestiegen, sei aber dann durch 
Hofränke vertauscht worden. Er schilderte ganz im einzelnen 
seine Erziehung, seinen Verkehr mit den Eltern, mit s^em 
Bruder Wilhelm, dem nachmaligen ersten Deutschen Kaiser, 
beschrieb die Hofempfönge und Truppenbesichtigungen, die er 
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ahgehalten habe. Als sdner Zeit der Enltasminister von Gossleb 
die betreffende Irrenanstalt besuchte, war der Kranke sehr un¬ 
zufrieden, daß der Minister kerne Audienz erbeten habe, er habe 
ihn früher mit Wohlthaten überhäuft Oft leben die Kranken 
sich im Benehmen, in der Bedeweise u. s. w. auffallend in ihre 
Bolle hinein, zwischendurch ist aber der Gegensatz zwischen 
ihren naiven Vorstellungen und den wahren Verhältnissen sehr 
groß, wenn z. B. eine vermeintliche Kaiserin den Aufwand ihrer 
Hoffeste dadurch in’s Licht setzen will, daß sie erzählt, sie habe 
ihren Gästen zur Rückfahrt ganze Pferdebahnwagen Vorbehalten 
lassen, ln diesen Fällen fehlen die Sinnestäuschungen oft ganz, 
oder sie beschränken sich auf einzelne bestätigende Zurufe, 
oder sie stehen mit dem Wahnsystem nicht in Zusammenhang 
(Halluzinationen von Schwefelgestank u. s. w.). Auffallend ist 
es, wie viele dieser Kranken sich iu der Anstalt ganz leicht 
in die Ordnung fügen, sich sogar ohne weiteres zur Arbeit 
bereit finden lassen, zuweilen mit der Begründung, man müsse 
doch vorläufig etwas zu thun haben, andre Male unter aus¬ 
drücklichem Widerspruch. Andre gehören freilich zu den un¬ 
angenehmsten Anstaltsbewohnem, indem sie beständig An¬ 
sprüche im Sinne ihrer vermeintlichen Stellung machen und bei 
der Nichterfüllung zu Thätlichkeiten schreiten. 

Ursachen. Wie erwähnt, entsteht die Paranoia vorzugs¬ 
weise auf dem Boden abnormer Anlage, die in mindestens drei 
Vierteln der Fälle ererbt,'in den übrigen durch Kopfverletzungen, 
Gehimerkrankungen im jugendlichen Alter u. dgl. erworben ist. 
Die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der Krankheit sind häufig 
die Entwicklungszeit und die Wechseljahre, ferner Frauen¬ 
krankheiten, Onanie, Gemütsbewegungen, chronische Neurosen. 

Verlauf. Die meisten Fälle beginnen im 3., 4. oder 5. 
Jahrzehnt des Lebens, zunächst gewöhnlich mit einer Zeit der 
Vorbereitung, der Ahnungen, der unklaren Verstimmung, die dann 
häufig durch ein plötzliches „Klarwerden“, durch einige deut¬ 
liche Halluzinationen oder durch massenhafte Sinnestäuschungen 
mit verwirrter Erregung in die eigentliche Krankheit übergehen. 
Die Einschiebung des ganzen Bildes der akuten haUuzina- 
torischen Verwirrtheit (Kapitel XV) ist nicht nur im Anfang,, 
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sondern auch im weiteren Verlauf der Paranoia häufig. Bei 
dem ersten Auftreten kommt es nicht selten zu diagnostischen 
Zweifeln, die wegen der Unheilbarkeit der Paranoia, der gün¬ 
stigen Voraussage der Amentia sehr wichtig sind. Das längere 
Vorbereitnngstadinm der Paranoia ist das entscheidende Es 
kommt auch vor, daß die einleitende Verstimmung monatelang 
der Melancholie sehr ähnelt, zumal im äußeren Bilde, während 
die Kranken, mit der Klärung ihrer Vorstellungen beschäftigt, 
wenig Auskunft geben. Diese Fälle mit erregter Amentia oder 
mit depressiver Einleitung sind es, die zu der Annahme ge¬ 
führt haben, daß der geordnete Wahn immer sekundär ans 
Affektkrankheiten hervorgehe (S. 115, Anmerkung). 

In den genannten Fällen wird die Geistesstörung meist 
bald nach dem Beginn des Hanptstadiums bemerkt. Nicht 
selten berühren aber die Wahnvorstellungen die übrige geistige 
Thätigkeit zunächst so wenig, daß die Kranken lange Zeit, 
Monate und Jahre hindurch ihrem Beruf nachgehen können, 
innerlich freilich immer auch den krankhaften Gedanken fortr 
spinnend. Man bezeichnete das früher als partielle Ver¬ 
rücktheit, übel genug, weil die Vermischung der Auffassung und 
des Urteüs unaufhaltsam gegen die andern Gebiete fortschreitet, 
und thatsächlich die ganze geistige Persönlichkeit erkrankt ist. 

Bei einem gewissen Grade der Störung sind dann Zu¬ 
sammenstöße mit der Außenwelt unvermeidlich. Ob nun Hallu¬ 
zinationen in beeinträchtigendem Sinne oder mehr allgemeine 
Verfolgungsideen, ob Größenwahn auf Grund von Sinnes¬ 
täuschungen oder von Kombinationen vorliegen — es giebt 
einen Punkt, wo die Gegensätze mit dem gesunden Leben sich 
berühren müssen. Häufig geben dazu die nicht seltene sprung¬ 
hafte Weiterentwicklung der Krankheit Anlaß, oder die sich in 
manchen Fällen immer wieder einschiebenden Zustände der 
Amentia. Es hängt dann von der Art des Wahns, vom Cha¬ 
rakter des Kranken oder von zufälligen äußeren Einfiüssen ab, 
welche Eichtnng nun eintritt: Anrufung der Behörden oder 
Selbsthülfe, harmlose Schutzmittel oder Selbstmord. 

Nicht selten treten die Sinnestäuschungen und in unvoll¬ 
ständigem Maße auch die Wahnvorstellungen nach einiger Zeit 
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mehr zurück, so dass zuweilen für eine Reihe von Monaten 
Genesung vorgetäuscht wird. Aber schon die mangelnde Krank¬ 
heitseinsicht mahnt den Erfahrenen zur vorsichtigen Beurteilung. 
Mit dem Wiederhervortreten der krankhaften Erscheinungen 
pflegt dann zunächst die Stimmungsreaktion lebhafter zu 
werden. Erst im Verlauf von Jahren, manchmal nach Jahr¬ 
zehnten, nimmt die GefUhlsbetonung ab, indem sich zugleich 
eine gewisse ethische Schwäche, Gleichgültigkeit gegen andre 
Menschen, gegen die Vorgänge der Öffentlichkeit u. s. w. zeigt 
und das geistige Leben sich mehr und mehr auf den Kreis 
der Wahnvorstellungen beschränkt, die übrigens mit längerer 
^eit ebenfalls zerfahrener werden. In anderen Fällen führt 
die Überfülle der Sinnestäuschungen zu einer dauernden sekun¬ 
dären Verwirrtheit. Wohl zu unterscheiden ist davon eine 
vorläuflg unerklärte völlige und dauernde Verwirrtheit der 
sprachlichen Äußerungen, wobei die Kranken doch zu¬ 
gleich Aufträge sachlich richtig ausführen, sehr gut Karten 
spielen können (transkortikale Paraphasie). 

Die kombinatorischen Formen, die im allgemeinen eine 
stärkere erbliche Belastung vorauszusetzen scheinen, entwickeln 
sich demgemäß auch gewöhnlich in etwas früherem Lebensalter, 
im dritten Jahrzehnt oder gar schon zu Ende des zweiten. 
Die Angaben der Kranken darüber sind wegen der Erinnerungs- 
fölschungen mit großer Vorsicht aufeunehmen. Der Übergang 
in geistige Schwäche erfolgt meist noch langsamer als bei den 
halluzinatorischen Formen. Von diesen steht der verwickeltere 
„physikalische“ Verfolgungswahn, der zur Erklärung der Sinnes- 
■täuschungen so phantastische Annahmen macht (vgl. S. 116f.), den 
kombinatorischen Formen durch das zeitigere Auftreten nahe, 
während der Verstand bei ihm schneller zu leiden pflegt. 
Immerhin bleibt bei allen Paranoischen das Urteil für äußere 
Verhältnisse, das Gedächtnis und eine gewisse formale Logik 
meist jahrelang erhalten, so daß die Kranken, so lange nicht 
gerade über den Gegenstand ihres Wahns gesprochen wird, auf 
den Laien einen „ganz vernünftigen Eindruck machen“. Es 
wirkt dann oft sehr überraschend, wenn sie durch entsprechende 
Fragen auf die ki^ankhaften Beziehungen gebracht werden. In 
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zahlreichen Fällen verstehen es die Kranken übrigens vorzüg¬ 
lich, ihre Wahnvorstellnngen zu verheimlichen, weil sie die 
Stellung der Umgehung dazu kennen. (Vgl. S. 26.) Der Gesichts- 
ausdmck giebt hier oft wichtige Hinweise; in Taf. I, Fig. 8 u. 
Taf. n, Fig. 9 u. 10 ist der finstere verbissene Zug der Parano¬ 
ischen, in Taf. II, Fig. 11 u. 12 der Schwachsinn wiedergegeben. 

Die Kranken halten sich selbst für gesund, oder denken 
doch, daß die kürperlichen Leiden, die sie verspüren, ihnen nur 
„gemacht“ werden. Nur hei einer besonderen Form, der hypo¬ 
chondrischen Paranoia, steht die Annahme einer schweren 
körperlichen oder geistigen Krankheit im Vordergründe. Oft 
auf Grund wirklicher körperlicher Leiden entwickelt sich hierbei 
der Wahn, ausgehöhlt, teilweise abgestorben, mit Gift angefüllt 
zu sein, einzelne Teile verloren oder durch Nachbildungen von 
Holz u. s. w. ersetzt erhalten zu haben. Das unheilbare Krank¬ 
heitbild, das entweder, bei schwererem Affekt, zum Selbstmord, 
oder, bei geringerem Affekt, bald zur Verblödung führt, ist eine 
Steigerung der hypochondrischen Züge, die sich bei erblicher 
Belastung finden (vgl. S. 115), und scheint immer eine solche 
vorauszusetzen. Die Paranoia der Hysterischen zeichnet 
sich besonders durch sexuelle Wahnvorstellungen (Notzucht, 
Schwangerschaft, Liebschaft mit Fürsten) oder durch religiös¬ 
mystischen V^ahn ans. 

Die schon in der späteren Kindheit oder in der ersten 
Jugend beginnenden Fälle von Paranoia, sog. originäre Para¬ 
noia, haben oft etwas Gemeinsames darin, daß sich ans schwe¬ 
reren Erscheinungen der Belastung schon früh allerlei verein¬ 
zelte Wahn- und Zwangsanwandlungen (Vorstellungen der 
Zurücksetzung im Vergleich zu den Geschwistern, Andeutungen 
von Berühmngsfurcht, Zwangshandlungen u. dgl., z. B. Aus¬ 
wählen bestimmter Steine beim Gehen) zeigen, bis schließlich 
die Ahnung auftaucht, nicht bei den rechten Eltern, sondern 
vornehmer Leute Kind zu sein. Vermeintliche Ähnlichkeiten, 
zufällige Äußerungen und Vorgänge erheben den Verdacht zur Gre- 
wißheit, und nun kommt es zu phantastischer, kombinatorischer 
Auslegung (Konfabulation) im Sinne unserer früheren Schilde¬ 
rung (S. 118). Die Verstandesfähigkeiten leiden ziemlich fi^. 
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Die Vorhersage ist in Bezug auf die HeUnng bei allen 
Formen ungünstig; die Wahnvorstellungen tretmi zwar mit der 
Zeit, oft erst nach Jahrzehnten, bedeutend zurück, aber dann 
ist fast immer eine bedeutende Geistesschwäche vorhanden, die 
allerdings nie die Grade erreicht, wie nach den affektiven 
Psychosen und nach der Amentia (vgl. Kapitel XXn). Nur ganz 
seltene Fälle, wo sich durch geistige Überarbeitung im Verein mit 
geschlechtlichen Ausschweifungen u. dgl. eine kombinatorische 
Paranoia bei voller Besonnenheit binnen wenigen Wochen aus¬ 
bildet, gelangen ebenso schnell zur Heilung; derartige Fälle 
könnten als akute Paranoia ^ bezeichnet werden; französische 
Schriftsteller betrachten sie als eine Form des erblichen Irreseins 
(Kapitel XX) und benennen sie als deUre dÜmbUe. Einzelne 
Spätheilnngen chronisch Verrückter sind nach zufälligen Er¬ 
krankungen an Typhus u. dgl. beobachtet. Die Lebensdauer 
wird durch die Paranoia selbst nicht eingeschränkt, außer durch 
den auch noch in späten Stadien vorkommenden Selbstmord, 
der oft ganz unvermutet in sehr überlegter, lang vorbereiteter 
Weise vorgenommen wird (vgl. Beob. 14). 

Diagnose. Die allmähliche Entwicklung von Wahnvor¬ 
stellungen mit oder ohne Sinnestäuschungen bei erhaltener Be¬ 
sonnenheit ist das Kennzeichnende. Die Unterscheidung von 
Melancholie und von Amentia ist S. 120 berührt. 

Behandlung. Die Paranoischen gehören in der ganzen 
Zeit, wo die Krankheit mit Erregungszuständen oder mit leb¬ 
hafterer Gemütsreaktion einhergeht, in die Irrenanstalt. Ein 
Heilerfolg ist allerdings nicht zu erzielen, aber während die 
Kranken ohne Aufsicht und Anleitung, wie zumeist in den häus¬ 
lichen Verhältnissen, gewöhnlich bald sehr entarten, in Gewohn¬ 
heiten und Kleidung nachlässig werden und sich nur in das 
Netz ihrer Wahnvorstellungen einspinnen, werden sie in einer 
guten Anstalt durch Ablenkung und Beschäftigung zum großen 
Ten auf einer gewissen Höhe gehalten, und vielfach fühlen sie 
sieh dort wohler als zu Hause. Nur ein Bruchteil, namentlich 

* Diese Bezeichnung erhält nach Westphal’s Vorgänge („akute 
Verrücktheit“) von vielen Autoren die akute halluzinatorische Ver¬ 
wirrtheit. 
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viele Kranke mit physikalischem Verfolgnngswahn, bewahrt 
dauernd eine schwere Abneigung gegen die Anstalt, der alle 
Quälereien zugeschrieben werden. Die ruhigen Paranoischen 
sind es auch (neben Idioten und Imbezillen) besonders, denen 
die Wohlthat der heutigen möglichst freien Behandlung in den 
Eolonieen und Landgütern der Irrenanstalten zu gute kommt. 
Versucht man dann einmal ihre Entlassung, so leben sie sich 
zu Hause doch nicht mehr recht ein, der vorhandene mäßige 
Schwachsinn erschwert ihnen die Selbstfürsorge, oder es treten 
mit der Bückkehr in die alten Verhältnisse auch die krank¬ 
haften Vorstellungen lebhafter hervor. Außerdem bleibt auch 
bei anscheinend harmlosen Verrückten immer die Gefahr, daß 
sie durch ein zufälliges Ereignis oder durch eine veränderte 
Bichtung ihres Vorstellungslebens oder durch unzweckmäßige 
Behandlung zu Selbstmord oder zu gefährlichen Angriffen auf 
andere u. s. w. getrieben werden. Im ganzen wird also die Aus¬ 
dehnung der Anstaltspflege auch auf ruhige, nicht „gemein¬ 
gefährliche“ chronische Geisteskranke zu erstreben sein. 

Über die allgemeine Behandlung der Kranken, die an Wahn¬ 
vorstellungen oder an Sinnestäuschungen leiden, sind im X. 
Kapitel Anweisungen gegeben. 

Beob. 10. Halluzinatorische Paranoia. Frl. M., Tochter 
eines Arztes, soll erblich nicht belastet sein, aber schon als junges 
Mädchen einen auffallenden Hochmut gezeigt haben (trat z. B. ihren 
Gästen wie eine Königin gegenüber und wurde erst nach stunden¬ 
langer Unterhaltung „vernünftig“). Im Alter von 49 Jahren klagte 
sie in Briefen über üble Nachreden, die an ihrem Wohnorte 
über sie umliefen (geschlechtliche Verleumdungen); Erkundi¬ 
gungen ergaben, daß das gar nicht der Fall war. Um den 
„Klatschereien“ zu entgehen, zog sie ein Jahr später in ein 
anderes Städtchen, aber es ging hier nicht lange besser, sie 
drohte in Briefen mit Selbstmord und reiste eines Tages plötzlich 
und unmotiviert ab, um bald in hoher Erregung wiederzukommen. 
Sie wurde deshalb zunächst in eine Privatirrenanstalt und etwa 
2 Jahre nach den ersten Wahnideen dann in eine öffentliche 
Anstalt gebracht, wo ich sie kennen lernte. Sie machte zu¬ 
nächst einen ganz besonnenen und geordneten Eindruck, gab 
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ansführlich nnd genau Auskunft, hielt die Behauptung von den 
Klatschereien aufrecht und stellte den Erregungszustand, der 
ihre Verbringung in die Privatanstalt veranlaßt hatte, als eine 
Art Zwang zu immerwährendem Beten dar, wozu sie keinen 
Grund hätte angeben können. Ihr Mädchen habe sich darüber 
unnötig geängstigt und deshalb das weitere veranlaßt. Ein 
ebensolcher Zustand sei dann in der Privatanstalt aufgetreten. 
Sie sei ohne Grund dahin gekommen, nicht ärztlich untersucht; 
die Luft sei ihr dort höchst schädlich und das Essen ganz ent¬ 
setzlich, mit übelriechendem Fett bereitet, gewesen. Nach 
wenigen Wochen trat sie bei uns mit ganz denselben Ellagen 
hervor; das Fleisch ist verdorben, braun und fädig, alles un¬ 
genießbar; sie bekommt davon Mandelentzündungen und Übel¬ 
keit, muß nachts Fett und Kalk ausschwitzen, die Augen thränen 
von dem Fett; die Luft des Zimmers riecht nach Gas, die außer¬ 
halb des Fensters nach Schwefel und anderen Dünsten. Ihre 
ganze Beschäftigung besteht im Schreiben von allerlei Klage- 
und Forderungsbriefen; viel Zeit verwendet sie auf manche 
Beinigungsarbeiten, so wäscht sie z. B. die Eier, die sie täglich 
verzehrt, stets mit lauem Salzwasser ab u. ähnl. mehr. Sie 
weigert sich direkt, das Kloset zu benutzen, und ersetzt das 
durch das Nachtgeschirr, ohne sich über den Grund zu äußern. 
Vielleicht liegt er in ihrer neuesten Wahnidee, daß ihre ganze 
Umgebung am Krebs leide. Bemerkenswert ist, wie sie sich 
trotz der schriftlichen Verzeichnisse über die Zahl der mitr 
gebrachten Wäschestücke täuscht; sie glaubt daher fortwährend 
bestohlen zu werden. Weiterhin weicht sie im Datum ab, zu¬ 
nächst allerdings in nicht ganz regelmäßiger Weise. Sie war 
nach ihren Briefen am 10. Februar 1890 uns um 5 Tage voraus, 
am 12. Februar um 2 Tage, am 13. Februar um 5 Tage, am 
18. Februar um 3 Tage. Da sie sich mündlich nicht darüber 
äußert, ist es nicht ganz ausgeschlossen, daß die Briefe zum 
Teil etwa einen oder zwei Tage vor der Abgabe bei ihr ge¬ 
legen haben und dadurch die Differenzen sich erklären; am 
wahrscheinlichsten ist es, daß sie um 5 Tage voraus ist. — 
Vielleicht ist die in ihren Briefen an verschiedene Personen 
immer dringender auftretende Bitte um Übersendung ihres Ge- 
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8chlechtsi*egisters eine erste Andentnng Ton Grdfienideen. 
Köi'perlich bietet sie nichts bemerkenswertes. Die Menstmation 
ist während ihres Hierseins nicht anfgetreten, weiteres darüber 
nicht zu erfahren. 

Beob. 11. Hallnz. Paranoia. Anna G., Schnhmachersft'aa, 
geb. 1862, angeblich nicht erblich belastet, seit 1886 Terheiratet, 
in ärmlichen Verhältnissen, Matter von zwei Kindern, im Juli 1891 
mit einer Briefträgerfrau in Streit gekommen, wegen thätlicher 
Beleidigung mit empfindlicher Geldstrafe belegt. Seitdem etwas 
erregt (genaueres darüber ist leider nicht bekannt), verrichtete 
aber ihre Arbeit weiter. Am 28. Februar 1892 ging sie in 
ihrer gewöhnlichen Kleidung als Zuschauerin zu einem öffent¬ 
lichen Maskenball, drang aber dann plötzlich in den Saal vor 
und rief: „Der Polizeikommissar ersticht meinen Mann, Hülfe, 
Hülfe, er ist noch zu retten.“ Sie wurde nach Hause geschafft 
und die Nacht hindurch bewacht, weil sie davongehen wollte. 
Am andern Morgen gelang es ihr, zu entfliehen, sie lief nur 
mit Hemd und Hose bekleidet auf den Markt und schrie, man 
wolle ihren Mann töten. Sie wurde am nächsten Tage ins 
Krankenhaus gebracht, -war sehr aufgeregt, schrie viel, klopfte 
an die Thür, schlief nachts nicht, nahm keine Nahrung, drängte 
blind hinaus, sobald die Thür geöffiiet wurde, achtete gar nicht 
auf die an sie gerichteten Fragen. Am 21. März 1892 wurde 
sie in die Prov.-Irrenanstalt zu Bunzlau aufgenommen, mit 
Bettruhe behandelt, erschien zunächst ganz verwirrt, wollte 
nicht im Bett bleiben, hatte auf Fragen kaum eine Antwort. 
Man hätte sie sehr wohl für eine Kranke mit primärer hallu¬ 
zinatorischer Verwirrtheit halten können, ihr benommenes, der 
Außenwelt abgekehrtes "Wesen, ihr gespanntes Horchen und 
Spähen stimmte damit, aber besonders der mißtrauische, nicht 
staunende oder leidende, sondern finstere Gesichtsausdmck ließ 
uns auch beim Fehlen sprachlicher Äußerungen an Paranoia 
denken. Als sie einige Wochen darauf mitteilsamer wurde, 
ergab sich, daß sie Beschuldigungen halluzinierte, z. B. jemand 
tot gemacht, sich mit fremden Männern nmhergetrieben zu 
haben. Sie verkannte die anderen Kranken für Bekannte ans 
der Stadt, hörte sie immerfort singen und reden, glaubte, daß 
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jene alles hörten, was dranfien gesprochen werde; die Ober* 
Wärterin habe gesagt, sie, die Fran 0., werde daliegen wie ein 
Schwein. Eine der Kranken habe ihr Gesicht, so wie sie früher 
ansgesehen habe. Sie bekomme zweierlei Essen, von dem einen 
heiBe es immer, das schicke Frau Kühn ans der Stadt. Ihre 
Kinder seien ermordet, im Fluß ertränkt n. s. w., sie werde 
Hure geschimpft, von Männern belästigt. Ende April wurde 
sie ruhiger, aber die Verfolgungswahnvorstellungen und ein Teil 
der Halluzinationen blieb bestehen. Es hatte sich also in der 
That um eine akute Steigerung im Beginn einer Paranoia ge¬ 
handelt. Möglicherweise liegt der Beginn der Krankheit in der 
Zeit jenes Ohrfeigenvorfalls. 

Beob. 12. Halluz. Paranoia. Johanna Sch., Fabrikarbeiter* 
witwe, im Jahrei830 geboren, angeblich nicht erblich belastet. Im 
Jahre 1880bemerkte man an ihr Schlaflosigkeit, Unruhe und Angst, 
sie lief zuweilen in der Nacht fort, schrieb an Thüren, daß Leute, 
die bei ihr eingebrochen wären, 14 Jahre ins Zuchthaus kämen, 
falls sie sich das noch einmal unterständen. Sie klagte auch 
oft über Kopfschmerz. Aus dem Jahre 1886 wird erwähnt, 
daß sie in verschiedenen Läden Waren umsonst forderte und 
durch eine krankhafte Gesprächigkeit auMel. Sie konnte nicht 
mehr regelmäßig arbeiten, geriet dadurch in ungünstige Ver¬ 
hältnisse und mußte die Unterstützung ihrer Kinder anmfen. 
In der Nacht vom 19.—20. Mai 1889 klopfte sie die Leute 
aus dem Schlaf und sagte, sie würde erschossen werden; einen 
Geflügelhändler sowie ihre Tochter bat sie dringend sie zu er¬ 
schießen. Sie sprach fortwährend vor sich hin, als wenn sie 
mit jemand redete, und klagte, daß ihr fortwährend durch 
gläserne Ohren gesagt würde, sie müßte verhaftet werden. Da 
sie außerdem vielfache Fluchtversuche machte, kam sie am 
27. Mai 1888 in das L.’er Krankenhaus, wurde zur Aufliahme 
in eine Irrenpflegeanstalt empfohlen und nach Ablauf der Warte¬ 
zeit am 29. Juni 1889 in die Prov.-Irrenanstalt zu K. aufge¬ 
nommen. Hier hat sie sich schnell in die Hausordnung gefügt, 
sich im allgemeinen ruhig und geordnet verhalten, aber für ihre 
Umgebung kein besonderes Interesse gezeigt, viel mit sich selbst 
gesprochen und nur zuwmlen verlangt, zu ihrem Sohne entlassen 
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zn werden. In ihren Änßemngen ist sie mehrfach mit Wahn¬ 
ideen hervorgetreten, die sie ohne Enckhalt äußert Ende 1889 
bot sie etwa folgendes Bild. Frau Sch. ist mittelgroß, zart 
gebaut, etwas blaß, für ihr Alter wohl erhalten, besitzt noch 
blondes nnd reichliches Kopfhaar, ihre Zähne sind sehr lücken¬ 
haft, die Gesichtszüge etwas schlaff, Degenerationszeichen nnd 
andere körperliche Abweichungen vom normalen sind nicht vor¬ 
handen, außer daß sie sehr schwerhörig ist nnd lautes Ins-Ohr- 
sprechen nur mangelhaft versteht. Sie liest anch nur mangel¬ 
haft, kann aber durch einfache teils mündliche teils schriftliche 
Fragen zu kennzeichnenden Äußerungen veranlaßt werden. Es 
ergiebt sich, daß sie die Daten ihrer Geburt, ihrer Heirat, des 
Todes ihres Mannes und ihrer Herkunft, das Alter ihrer leben¬ 
den Kinder richtig angeben und einfache Eechenaufgaben lösen 
kann; sie weiß aber nicht, wo sie ist nnd weshalb sie hier ist, 
und hat nicht bemerkt, daß sie mit Geisteskranken zusammen 
lebt. Sm glaubt in Berlin zu sein und meint hierhergekommen 
zn sein, um zehn Thaler zu erheben nnd ihren Sohn zu be¬ 
suchen, äußert aber keinerlei Unzufriedenheit darüber, daß sie 
ihn nicht sieht, fi^ut sich darüber, daß der Arzt fast genau so 
aussehe wie ihr Sohn, beteiligt sich an den leichten Beschäf¬ 
tigungen der Kranken und ist fast immer freudiger und heiterer 
Stimmung. Nur zuweilen verlangt sie ihre Abreise, weil sie 
Angst habe, zu ihren Kindern gehöre und hier durch die „Baro¬ 
meterwirtschaft“ zu sehr gestört werde. Sie bezeichnet mit 
diesem Ausdruck einen „großen Lärm“, den sie im Kopfe habe, 
und erklärt sich das durch eine Maschine, die von einem Heiden, 
einem Menschen, „der keinen Glauben hat auf keine Art“, ge¬ 
führt werde. Diese Wirtschaft dauere schon seit 1790, schon 
hundert Jahre. Wenn sie leise spricht, können durch den Baro¬ 
meter die Leute draußen alles hören, und sie hört dadurch, was 
ihre Umgebung gar nicht spricht. Die Leute mit dem Baro¬ 
meter nennen sich „die Kröhler“; zuerst haben sie ganz leise 
geredet, und weil die Obrigkeit zeitig gefehlt hat, ist nun solch 
ein Lärm daraus geworden. Das Barometerglas, womit das ge¬ 
macht wird, muß in (ihrer Heimatstadt) L. sein, es muß von 
den Klöstern herkommen; es hat ihren Vatersnamen „verfuchst“. 
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sodaß sie ihn gar nicht mehr weiß. Dieselben Leute haben ihren 
Mann aus dem Grabe ausgewühlt, als er schon zwölf Jahre tot 
war, sie hat das selbst gesehen; ihre Tochter haben sie in ein 
leeres Haus gesteckt, da kann sie nicht heraus. Sie bittet mich, 
das Barometerglas zuzudecken, damit die Geschichte aufhört.“ 
Mit Größenideen ist sie hier nicht hervorgetreten; die Waren, 
die sie in L. umsonst verlangt hat, habe man ihr so geben müssen, 
weiter sagt sie nichts. 

Beob. 13. Halluzinatorische Paranoia. Klara Th., 
Tischlerfrau, durch Trunksucht des Vaters und Geisteskrankheit 
eines Bruders belastet, nach halbjähriger Krankheitsdauer am 
18. Januar 1889,39 Jahre alt, aufgenommen. Sie soll vom 8. bis zum 
12. Lebensjahre an Krämpfen gelitten haben, über die nichts ge¬ 
naueres bekannt ist. Die Menstruation besteht seit dem 14. Jahre 
unregelmäßig. Die Kranke hat viermal geboren, und es ist bemer¬ 
kenswert, daß der jüngste, siebenjährige Knabe schlecht lernt und 
„noch nicht ordentlich spricht“. Frau Th. ist immer empfindlich 
und von wechselnder Stimmung gewesen. Im Sommer 1888 äußerte 
sie Angst, daß man ihr nach dem Leben trachte. Sie glaubte, daß 
ihr seit längerer Zeit ein Stück Holz im Halse stecke. Weiter¬ 
hin gab sie zu erkennen, daß sie von den Hühnern, die ihr 
Mann hielt, Gefahr fürchtete. Ihre Verstimmung stieg im Herbst 
bis zu Selbstmorddrohungen. Um Weihnachten 1888 hörte sie 
Stimmen, sah todbringende Gestalten, hielt sich für eine Sün¬ 
derin und für vom Himmel verlassen. Bei ihrer Ankunft in 
der Anstalt zeigte sie sich besonnen, erklärte sich für krank 
und sprach die Hoffnung aus, hier gesund zu werden; sie klagte 
über das Schicksal ihrer Kinder und über ihre eigene „unver- 
gebbare“ Sünde. Sie sei gemütskrank und darum so niederge¬ 
schlagen. Sie sei aus Schreck über die Erscheinung einer 
Laube erkrankt, die sie Tag und Nacht sehr oft ganz deutlich 
sah, ohne daß sie vorhanden oder ihr von früher her bekannt 
gewesen wäre. Eine um Rat befragte Kartenlegerin habe ihr 
dann Angst gemacht, sodaß sie ganz irre geworden wäre. Sie 
klagte über ein Gefühl von Zuschnürung des Halses und über 
lebhafte Präkordialangst. Bis zum Anfang April dissimulierte 
sie ihre Halluzinationen vollständig und bot äußerlich und nach 
Dornblüth, Psychiatrie. 9 
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ihren Kundgebungen ganz das Bild einer Melancholie, dann aber 
stellte sich heraus, daß sie, wie es ja auch der Krankheitan¬ 
fang wahrscheinlich gemacht hatte, die ganze Zeit über viel 
halluziniert hatte. Sie hörte sich Diebin, Mörderin, Hure 
schimpfen, glaubte zur Strafe hier zu sein für eine Sünde, die 
sie gar nicht gethan habe, verlangte, den Bürgermeister ihres 
Städtchens und ihre Landsleute hier offen zu sprechen, damit 
sie sich verteidigen könne. Während sie zu Anfang ihres Hier¬ 
seins nur gelegentlich das Vorsichhinsprechen anderer Kranker auf 
sich bezogen hatte, behauptete sie jetzt auch von solchen Kranken 
und Wärterinnen, die gamicht den Mund aufgethan hatten, 
daß sie sie beschimpft und ihr Einzelheiten ans ihrem früheren 
Leben vorgehalten hätten. Einen Brief ihrer Kinder erklärte 
sie für gefälscht, die Schrift sei anders. Weiterhin äußerte sie 
auch Datumverwechslung: Ostern sei hier zu früh gefeiert. 
Eine systematische Opiumkur und eine monatelange Bäderbe¬ 
handlung waren geistig ohne Einfluß, Depression und Wahn¬ 
ideen blieben unverändert, nur das körperliche Befinden hob 
sich, die Angst und das Zuschnümngsgefühl verschwanden, und 
die seit dem Beginn der Krankheit ausgebliebene Periode stellte 
sich Ende Juli wieder ein, um dann ziemlich regelmäßig wieder- 
znkehren. An ihrer körperlichen Erscheinung fällt zunächst 
die starke Bartentwicklung auf der Oberlippe und am Kinn 
auf, die ein allwöchentliches Abschneiden des Bartes mit der 
Schere erfordert. Nach ihrer Aussage zeigen ihre Mutter und 
Großmutter dieselbe Erscheinung. Das schwarze Haupthaar ist 
nicht auffallend stark. Die Stirn ist niedrig und schmal, sonst 
ist nichts von Entartungszeichen wahrznnehmen. Die ganze 
mimische Muskulatur zeigt bei psychischer Erregung ein leichtes 
Zittern, ebenso die Hände. 

Beob. 14. Halluzin. Paranoia. Fräulein Klara Gl. er¬ 
krankte im Jahre 1862, während sie Erzieherin in England war, 
an einer gewissen Unruhe und an der Vorstellung, von Fremden 
auf übernatürliche Weise beeinflußt zu werden. In eine englische 
Irrenanstalt gebracht, glaubte sie, mit deren Arzt in Rapport zu 
stehen, seine Nähe oder Entfernung zu fühlen u. s. w. Auf der Fahrt 
nach Breslau und in den preußischen Irrenanstalten, wo sie in den 
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nächsten Jahren war, wähnte sie, von den Ärzten geschlechtlich 
verfolgt zn werden, belegte jede Annäherung derselben mit Geld¬ 
strafen. Dann wieder hielt sie den Arzt für ein Mitglied der 
englischen Eönigsfamilie, und meinte, auf Gottes Befehl von 
ihm und dem Prinzen von Wales in die Irrenanstalt gebracht 
zu sein, um die Kur der Irren zu übernehmen. Einmal sah 
sie den Geist ihres Vaters in Gestalt einer Henne „über ihr Bett 
und in sich hineinfliegen.“ In den folgenden Jahren traten 
wiederholt heftige Erregungszustände mit Sinnestäuschungen 
auf; sie glaubte sich bestohlen und betrogen und machte sich 
in lebhaftem Schelten auf das Diebsgesindel Luft; etwa von 
1882 ab wurden die Erregungen seltener, sie blieb aber mürrisch 
und mißtrauisch und äußerte ab und zu die alten Verfolgungs¬ 
ideen. Häufig bat sie um Gift, um den Quälereien ein Ende 
zu machen. Sie sprach davon aber mit so geringem Affekt, 
daß man es z. B. für unbedenklich hielt, sie ohne Aufsicht 
spazieren gehen und sie eine Stube für sich allein bewohnen 
zu lassen. Im November 1890 starb sie nach einer Krankheit 
von wenigen Tagen an Gehirnentzündung. Die Sektion ergab 
überraschende Verhältnisse: Im linken Stimhim war ein wal¬ 
nußgroßer Abszeß älteren Datums, der schließlich in den linken 
Seitenventrikel durchgebrochen war und damit eine akute eitrige 
Meningitis veranlaßt hatte. Er ging aus von einer an der 
Grenze zwischen Siebbein und Wespenbein ungefähr 2 cm vor 
dem foramen opticum gelegenen Stelle der linken vorderen 
Schädelgrube, wo eine entzündliche Verklebung zwischen Dura 
mater und Knochen stattgefunden hatte. Hier fand sich im 
Knochen steckend ein Fremdkörper, der sich beim Herausziehen 
als ein 8 cm langer Holzspahn heransstellte, den die Kranke 
in die Nase eingeführt und in das Siebbein gestoßen hatte. — 
Nachträglich wurde festgestellt, daß die Kranke in der letzten 
Zeit an üblem Geruch aus der Nase gelitten hatte. Die schwere 
Selbstbeschädignng nach 28 jähriger Eirankheitsdauer ist sehr 
lehrreich! 

Beob. 15. Kombinatorische Paranoia. Die 22 jährige 
Marie Sehr., erblich schwer belastet (Vaters VaterTrinkerund Dieb, 
Vater Tabes, Vaters Schwester Diebin, Selbstmörderin, Mutter der 

9* 
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Matter geisteskrank, Bruder der Kranken auffallender Charakter), 
mit mehreren Degenerationszeichen, veränderte sich Mitte 1890 in 
ihrem Wesen, brütete vor sich hin, saß, wenn sie aus ihrem IHenst 
heraus ihre Mutter besuchte, sprachlos da, sprang dann plötz¬ 
lich auf und ging wieder in ihren Dienst, zeigte sich reizbar. 
Im November äußerte sie, ein bestimmtes Theaterstück sei ihret¬ 
wegen aufgeführt. Ende Dezember ohrfeigte sie bei einem 
öffentlichen Vergnügen ihren Bruder ohne äußern Anlaß. Im 
April 1891 wurde sie in die Irrenanstalt gebracht Sie ver¬ 
kannte Personen, glaubte vergiftet zu sein; der Kaiser habe sie 
in Folge einer Wette mit den andern Fürsten im Betäubungs¬ 
zustande geschwängert, die Seminaristen (sie diente bei einem 
Seminarlehrer) seien dagegen gewesen. Der Kaiser sei ihr 
wiederholt in Verkleidung genaht, habe ihr Fleisch verkauft, 
auch Bier, in Holzpantoffeln und Jacke; andere habe er nicht 
bedient, nur sie. Weiterhin nannte sie sich Frau K., sie sei 
in einer Nacht von Stöcker dem Herrn K., einem Handwerker, 
angetraut. Hinterher wurde ihr „allmählich klar“, daß sie 
mehrere Kinder geboren habe. Vom Frühjahr 1892 ab hatte 
sie einen wesentlichen Nachlaß, allerdings mit blassem Fort¬ 
bestehen der kombinatorischen Wahnvorstellungen, konnte aber 
in ihren Dienst zurückkehren; im Mai 1893 mußte sie wieder 
in die Anstalt aufgenommen werden. 

Beob. 16. Kombinatorische Paranoia. BeateK., geboren 
1843, von unbekannten Erblichkeitsverhältnissen, gut beanlagt, 
aber als junges Mädchen geschlechtlich ausschweifend gewesen, hat 
zweimal unehelich geboren und gegen Ende ihrer zwanziger Jahre 
einen liederlichen Menschen geheiratet. Um 1875 soll sie einige 
Monate geisteskrank gewesen sein. Nachdem ihr 1884 wegen Ell¬ 
bogengelenkentzündung der linke Oberarm amputiert war, fiel sie 
der Armenkasse zur Last. Allmählich entwickelte sich Größen¬ 
wahn; sie gab an, von fürstlicher Abstammung zu sein, Henriette 
Hottensee oder Beate Schönig zu heißen, ihr Mann August 
Rohner, auch Frohmer von Dürnbach, sei auf dem Schlosse Mei¬ 
ningen bei Breslau. Im April 1889 wurde sie in die Prov.- 
Irrenanstalt Brieg aufgenommen. Dort verlangte sie, Frohmer 
genannt zu werden, ihr Vater sei der General und Marschall 
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Graf von Wersewitz, ihr Bruder Graf Rothkirch. Gegenwärtig, 
wo sie in der Freiburger Anstalt verpflegt wird, nennt sie sich 
Aurelia Wersewitz Kaiserin von Florenshöhe und Engelland. 
Die Anrede mit ihrem eigentlichen Namen weist sie mit vor¬ 
nehmer Entschiedenheit zurück; die Beate K. sei in der Anstalt 
in Brieg gewesen, da habe man sie vertauschen wollen, daher 
die Verwechslung. Sie sei durch den „Herzenschlag“ des 
Kaisers von Odermark teilweise im Luftschiff in die Brieger 
Anstalt gebracht und mit großer Religionsbeleidigung dort zu- 
rückgelassen. Ein Sohn von ihr sei Kaiser von Engelland. Sie 
beschreibt ihre Schlösser und schildert ihre Reisen, wobei Breslau 
und London dicht zusammenliegen; sie verleiht Titel und große 
Gehälter und schreibt an ihre Angehörigen z. B.: „Hoch Adlig 
Wohlgeboren. An den Czaren Kaiser Emil von Wersewitz 
Kaiserlicher Prinz von Honstein Füllersthor Engelland Re¬ 
gierender Czaren Kaiser von Salzburg. Bei Wilinka Mailand. 
Auch Hochwürdiger Kirchen Admiral von Saigruh. Lieber 
Guter Sohn und Keißer!“ u. s. w. Allen Einwürfen gegen ihre 
Wahnideen weiß sie gewandt zu entgegnen, aus der Vergangen¬ 
heit bringt sie immer neue Konfabulationen vor. Sinnestäu¬ 
schungen scheint sie nie gehabt zu haben. Sie verhält sich 
ruhig, beschäftigt sich, soweit sie das beim Fehlen des einen 
Armes kann, und erwartet ihre Abholung durch den Czaren- 
kaiser. 


Siebzehntes Kapitel. 

Geistesstörungen duroh chronische Intoxikation. 

1. Der chronische Alkoholismus. 

Von den Genußmitteln, die bei allen Kulturvölkern trotz 
staatlicher Verbote und Beschränkungen eine ungeheure Ver¬ 
breitung gefunden haben, sind einige als Gifte für den mensch¬ 
lichen Organismus zu bezeichnen. Für abendländische Ver¬ 
hältnisse kommen dabei Alkohol, Morphium und neuerdings 
Kokain in Frage. Die allgemeine Schädlichkeit geringer Alko¬ 
holmengen ist sicher zuweilen weit übertrieben worden, aber 
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es ist nicht zu bestreiten, daß unsere gesellschaftlichen Gewohn¬ 
heiten (Trinkunsitten) ein gefährliches Übermaß sehr begünstigen. 
Unverstand von Eltern, Erziehern und Ärzten, unbegründete 
Meinungen über die stärkende Wirkung der geistigen Getränke, 
Leichtsinn und Verführung haben in dieser Eichtnng unendlich 
viel gesündigt. Besonders gefährlich ist aber der Umstand, 
daß zumal bei Menschen, die erblich belastet oder durch Kopfver¬ 
letzungen, Gehimkrankheiten u. s. w. in jugendlichem Alter 
weniger widerstandsfähig geworden sind, der Alkohol ebenso wie 
das Morphium und das Kokain ein deutliches, immer steigendes Ver¬ 
langen nach Wiederholung ihres Genusses erzeugen. Nur zum Teil 
läßt sich dies Begehren aus der Abspannung erklären, die nach dem 
Schwinden der einmaligen Wirkung eine neue Anregung wünschen 
läßt. Vielfach sind es schon zuvor bestehende Schwächen des 
Charakters oder auch triebartige Neigungen, die zur Wieder¬ 
holung des gefährlichen Genusses trotz aller entgegenstehenden 
Bedenken drängen. Um so gefährlicher ist die mit häufigerem 
Mißbrauch gerade bei Schwächeren bald eintretende Herab¬ 
setzung der ethischen Gefühle und Hemmungen. Neben 
der Verführung trägt besonders die mangelhafte Ernährung, die 
bei der geringen häuslichen Bildung der Frauen des Arbeiter¬ 
standes durchaus die Regel bildet, sehr viel zum Verlangen des 
Mannes nach alkoholischen Getränken bei, die nun auch körper¬ 
lich doppelt schädigen und damit der Widerstandskraft von 
neuem Abbruch thun. 

Der fortgesetzte Alkoholmißbrauch — die Menge ist bei 
der ungemein wechselnden Empfindlichkeit nicht allgemein zu be¬ 
stimmen — bringt außer der ethischen Schwäche zunächst eine 
gesteigerte Reizbarkeit mit sich, die zum Teil wohl auf Stö¬ 
rungen der Gefäßinnervation des Grehirns zu beziehen ist, weiter¬ 
hin aber auch eine Verminderung der Leistungen des Verstandes 
und des Willens, die sich in der Unfähigkeit zum Widerstand 
gegen den erkannten Feind, den Alkohol, und in wachsender 
Gleichgültigkeit gegen den Beruf äußert. Auf dieser Grund¬ 
lage vermögen vereinzelte Sinnestäuschungen, die meist auf 
Kreislaufstörungen in den Sinnesorganen beruhen (Ohrensausen, 
Augenflimmern), einen abnormen Einfiuß auf das geistige Leben 
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zu gewinnen, ebenso wie die allmählich eintretende geschlecht¬ 
liche Unfähigkeit (oft bei gesteigerter Begierde), vielleicht im 
Verein mit geringerer Zuneigung der Gattin oder der Geliebten, 
häufig wahnhafte Eifersucht bei übrigens nicht geistesgestörten 
Trinkern hervormft. Im Affekt können beide Erscheinungen 
zu gefährlichen G^waltthaten führen. Abgesehen von den Ver¬ 
gehen, die in der Trunkenheit ihren Grund haben, ist übrigens 
auch der nach dem Schwinden des Bausches zurückbleibende 
Zustand reizbarer Schwäche, der volkstümlich als Kater be¬ 
zeichnet wird, eine ergiebige Quelle unüberlegter, mehr oder 
weniger strafbarer Handlungen. 

Alle diese Erscheinungen würden es rechtfertigen, den Ge¬ 
wohnheittrinker, dem die Willenskraft zur Entwöhnung fehlt, 
durch gesetzlichen Zwang dazu zu bringen. Aber diese Mög¬ 
lichkeit ist vorläufig nicht gegeben, obwohl es anerkannt ist, 
daß chronische Alkoholisten nur in einer besonders dafür ein¬ 
gerichteten Anstalt bei langem Aufenthalt (mindestens von 10—12 
Monaten) von der Trunksucht geheilt werden können. Die Be¬ 
handlung ist daher bei unabhängigen Trinkern darauf ange¬ 
wiesen, entweder den freiwilligen Aufenthalt im Trinkerasyl 
zu erstreben, oder durch persönlichen Einfiuß den Kranken zum 
Anschluß an den Verein vom blauen Kreuz oder an den Gnttem- 
plerorden zu bewegen, die von ihren Mitgliedern völlige Ent¬ 
haltsamkeit, das einzige Schutzmittel, fordern und durch 
gegenseitige Aufsicht und Ermunterung vielfachen Erfolg haben. 
Von der mehrfach empfohlenen Behandlung Tmnkfälliger mit 
Strychnin (0,001—0,003 täglich subkutan eingespritzt) habe 
ich mit Anderen den Eindruck gehabt, daß sie wenigstens für 
kurze Zeit die Neigung zum Trinken herabsetzt (die Behandelten 
kannten den Zweck nicht), aber meine Versuche kamen aus äußeren 
Gründen nicht zum Abschluß. Über die dauernden Erfolge 
der hypnotischen Suggestion ist noch nichts abschließendes 
zu sagen; zum Versuch ist sie jedenfalls zu empfehlen. 

Auf dem Boden des chronischen Alkoholismus, der als ver¬ 
anlagende Ursache von großer Wichtigkeit betrachtet werden muß, 
können alle Arten von Geistesstörungen verkommen. Eine beson¬ 
dere Besprechung erheischt davon wegen mancher Besonderheiten: 
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2. Das Delirium tremens, der akute Säuferwahnsinn. 

Die Krankheit ist eine akute halluzinatorische Verwirrt¬ 
heit (vgl. Kapitel XV), die sich von der gewöhnlichen Form 
durch das Überwiegen massenhafter Gesichts- und Geföhls- 
tänschungen, durch das Zittern der Zunge und der Finger und 
durch das häufige Auftreten von Albuminurie und von epilep¬ 
tischen Anfilllen unterscheidet. 

Das Delirium tremens entsteht, wenn der chronische Alko¬ 
holist besonders gehäufte Exzesse begangen hat, oder wenn 
akute Krankheiten (Lungenentzündung), Unfälle (Knochenbrüche) 
oder Emährungstörungen (chron. Magenkatarrh, Durchfall) auf 
ihn einwirken. In seltenen Fällen veranlaßt die Entziehung 
des gewohnten Getränks den Ausbruch. Dieser erfolgt selten 
binnen einiger Stunden, meist nach einem 5—10 tägigen Vor- 
stadinm mit Schlaflosigkeit, Unruhe, Schreckhaftigkeit. Dann 
treten, zunächst nachts, Illusionen und Halluzinationen massen¬ 
hafter, sich bewegender Gegenstände, namentlich aber kleiner 
Tiere (Spinnen, Käfer, Wanzen, Ratten) auf, die der Kranke 
sieht oder an seinem Körper fühlt Dabei laufen in wunder¬ 
barer Weise richtige und falsche Wahrnehmungen durcheinander; 
der Patient beobachtet die im Zimmer befindlichen Personen, 
sieht zwischen sich und ihnen die wilde Jagd seiner Gestalten, 
Pferde und Wagen, Teufel u. s. w. hindurchziehen und mahnt 
wohl auch zur Vorsicht. Daneben hört er wirre Geräusche, 
Lärm, Kanonenschüsse, seltener eigentliche Stimmen. Bei alle¬ 
dem glaubt er häufig, in seinem Geschäft thätig zu sein, nimmt 
eingebildete Beschäftigungen vor oder will davoneilen, um seine 
Arbeit aufzunehmen. Die Anwesenden werden fast immer für 
Personen seines Bekanntenkreises gehalten, auch das Zimmer 
vollkommen verkannt. Die Stimmung wechselt zwischen krampf¬ 
hafter Lustigkeit und furchtbaren Angstzuständen, die zu blinder 
Flucht treiben. In der Nacht ist die Unruhe regelmäßig größer. 
Neben diesen geistigen Erscheinungen finden sich auf körper¬ 
lichem Gebiet lebhafter kleinschlägiger Tremor der Finger und 
der Zunge, Ataxie, motorische Unruhe, erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit, oft bis zu ausgesprochenen epileptischen Krämpfen, ferner 
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nicht selten Fieber, auch ohne fieberhaftes Gmndleiden, Albu¬ 
minurie (ohne Nephritis). In etwa % der Fälle führen Herz¬ 
schwäche und Benommenheit oder auch Pneumonie, Selbstmord 
u. s. w. zum Tode, die übrigen enden durchschnittlich nach 
5—10 Tagen plötzlich oder allmählich mit Bückkehr in den 
chronischen Zustand, selten mit Übergang in Verblödung oder 
in chronische Paranoia. 

Die Behandlung besteht in guter Ernährung (Milch, Eier), 
sorgfältiger Übei'wachung, Anregung der Kräfte durch Wein, 
Kampher u. s. w. Außerdem sind Hypnotica unentbehrlich, 
statt des sehr wirksamen, aber nicht unbedenklichen Chloral- 
hydrat am besten Opium (0,03 Extr. Opii aquos. subkutan alle 
drei Stunden, bis Schlaf eintritt, dann kleinere Dosen, namentlich 
abends) oder Methylal (1 : 9 Aq. dest., davon 2—3 stündlich 1 
Spritze, nach v. Krä.pft-Ebing). Auch Paraldehyd, Sulfonal 
und bei schwerer Erregung Hyoszin können in Frage kommen. 
Außerdem ist natürlich das etwaige körperliche Grundleiden 
zu beachten. Bei sehr tief damiederliegenden Kranken hat 
V. Keafft-Ebing das Zinc. acet. zu 4,0—6,0 am Tage in 
reichlichem schleimigen Vehikel mit Erfolg gegeben. 

3. Die Polyneuritische Geistesstörung. 

Vorzugsweise bei chronischem Alkoholismus, aber auch bei 
anderen Intoxikationen und manchmal anscheinend als Zeichen 
einer Infektionskrankheit, kommt zuweilen neben den aus der 
inneren Medizin bekannten Erscheinungen der akuten mul¬ 
tiplen Neuritis (Frost, Fieber, schwere Störung des Allge¬ 
meinbefindens, reißende Schmerzen in den Gliedern, dann peri¬ 
phere Lähmungen an den Beinen oder am ganzen Körper ein¬ 
schließlich der Hirnnerven, in leichteren Fällen nur Ataxie) 
eine eigentümliche geistige Störung vor. Sie äußert sich durch 
höchste Gedächtnisschwäche, bis zum sofortigen Vergessen jedes 
Sinneseindrucks, durch ein darauf beruhendes phantastisches Anein¬ 
anderreihen unwahrer Erzählungen und gewöhnlich durch eine 
trübe Stimmung, die mit Vorliebe bei traurigen Schilderungen 
(von Leichenbegängnissen u. dgl.) verweilen läßt. In anderen 
Fällen besteht eine affektlose Geschwätzigkeit mit Neigung zum 
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Renommieren, die an Dementia paralytica erinnert. Verwechs¬ 
lungen können um so leichter verkommen, als bei langsamerem 
Verlauf die polyneuritische Ataxie nebst der Aufhebung der 
Patellar- und Pupillarreflexe leicht die objektiven Zeichen der 
paralytischen Demenz Vortäuschen können. Der Ausgang ist, 
wenn nicht die Neuritis zum Tode führt, meist günstig. Die 
Behandlung muß sich abwartend verhalten, jedenfalls den 
Alkohol entziehen, wenn er die Ursache ist. 

4. Der Morphinismus. 

Die Morphiumsucht hängt noch deutlicher als die Trunk¬ 
sucht mit der abnormen Geistesveranlagung des Einzelnen zu¬ 
sammen. Nur bei Belasteten erzeuget die Morphiumeinspritzung 
das Wohlbefinden und die Steigerung der Leistungsfähigkeit, 
wodurch Manche schon mit dem ersten Versuch dem Zauber¬ 
mittel gänzlich verfallen. Zuweilen ist nur die Neugierde, öfter 
die Verführung, am häufigsten die ärztliche Verordnung gegen 
körperliche Leiden der Anlaß zum Gebrauch. Nach einigen 
Monaten schon machen sich die üblen Einwirkungen des Mittels 
auf das Gehirn und das Nervensystem geltend. Der Vorstellungs¬ 
ablauf wird verlangsamt, das Gedächtnis nimmt ab, die ethischen 
Gefühle schwinden so sehr, daß die Kranken vor Lüge und 
Betrug nicht zurückschrecken, wo es sich um Verdeckung ihrer 
Leidenschaft oder um die Erlangung des Mittels handelt. Nicht 
selten entwickeln sich im Anschluß daran Verfolgungsideen, 
z. B. die Vorstellung der Überwachung des Briefyerkehrs und 
der Morphiumbezüge, oder krankhafte Selbstüberschätzung; aus¬ 
gesprochene Geisteskrankheiten sind weit seltener. Neben diesen 
geistigen Erscheinungen findet man auf körperlichem Gebiet 
häufig Blasen- und Darmstörungen, leichte Ataxie der Beine, 
psychische oder körperliche Impotenz, Amenorrhoe, Appetit¬ 
losigkeit, Verdauungstörungen, talgarme, glanzlose Haut mit 
Neigung zu Akne und Furunkeln, örtliche oder allgemeine 
Schweiße, Locker- und Weich werden der Zähne, Pupillenver¬ 
engerung u. s. w. 

Neben dem Genuß, der den Morphinisten durch die Ein¬ 
spritzung zu teil wird, tragen zu dem fortdauernden Gebrauch 
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die Ahstinenzerscheinnngen beim Aassetzen sehr viel bei. 
Mit dem Anfhören der Wirknng einer Morphinmdosis stellen 
sich Unruhe, zuweilen mit Angst verbunden, Schlaflosigkeit, 
Verstimmung und Abgeschlagenheit ein, bei längerer Gewöhnung 
an das Mittel erzeugt die plötzliche Entziehung Kollaps oder 
akute halluzinatorische Verwirrtheit von höchstens zweitägiger 
Dauer, die allmähliche dagegen Delirien und triebartigen, rück¬ 
sichtslosen Drang nach Morphium, der bis zu Verbrechen oder 
Selbstmord führen kann. Bei Frauen kommen hysterische Krampf¬ 
anfälle vor, während sich bei Männern die gesteigerte Reflexerreg¬ 
barkeit oft in vereinzelten Muskelzuckungen oder in allgemeinem 
Zusammenzucken äußert. Daneben bestehen Tremor, Störungen 
der Akkommodation, Pupillendifierenz, Strabismus, Wadenkrampf, 
Keuralgieen, Parästhesieen der verschiedenen Sinne, krampfhaftes 
Niesen, Gähnen, Würgen oder Erbrechen, Durchfall, geschlecht¬ 
liche Erregung, Nach vollendeter Entziehung bleibt fast immer 
ein neurasthenischer Zustand zurück, der sich namentlich bei 
vorzeitiger Rückkehr in den Beruf zu hohen Graden steigert 
und die Gefahr des Rückfalls sehr nahe legt. Wie weit die 
geistige Schwäche noch zu bessern ist, hängt von ihrem Grade 
und von der Dauer des Mißbrauchs ab. 

Die Behandlung kann nur in einer eigens dazu einge¬ 
richteten Anstalt vorgenommen werden. Man entzieht das Mor¬ 
phium am besten so schnell, wie es ohne Gefahr geschehen kann, 
je nach der Höhe der gewohnten Menge in 6—12 Tagend), 
wobei man von vornherein auf die Hälfte hinabgeht. Der 
Kollaps wird durch eine reichliche Morphiumeinspritzung am 
sichersten bekämpft, ebenso schwerere Delirien, die übrigen 
Entziehungserscheinungen werden nach den allgemeinen Regeln 
behandelt, soweit nicht ihre kurze Dauer ein Abwarten zuläßt. 
Der Ersatz des Morphiums durch Kokain (s. u.) ist gefährlich, 
am besten wohl der durch Kodein. Später bedarf die zurück¬ 
bleibende Neurasthenie und ein etwaiges Grandleiden dringend 
der Behandlung, damit Rückfälle vermieden werden. Leider 


* Erlenmeyer, die Mori)hiumsucht und ihre Behandlung. 
3. Aufl. 1887. 
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ist in dieser Beziehung die Vorhersage recht ungünstig. Um 
so wichtiger ist die Verhütung der ersten Gewöhnung. Die 
Ärzte müssen die Morphiumeinspritzungen auf die Fälle wirk¬ 
licher Notwendigkeit beschränken, zumal bei chronischen Leiden, 
außer wenn diese unheilbar sind, und dürfen nie die Spritze 
und die Lösung dem Kranken anvertrauen. 

5. Der Kokainismus. 

Die Anwendung des Kokains als Linderungsmittel bei der 
Morphiumentziehung hat eine der Morphiumsucht ganz ent¬ 
sprechende, aber noch verderblichere Kokainsucht kennen ge¬ 
lehrt. Die geistige und ethische Abnahme erfolgt noch schneller 
als dort, zugleich treten schwere Emährungstörungen, Schlaf¬ 
losigkeit, Halluzinationen, Delirien und häufig ausgesprochene 
Geistesstörung in der Form des akuten halluzinatorischen Wahn¬ 
sinns (vgl. S. 96) mit ziemlich erhaltener Besonnenheit auf. In 
den Wahnvorstellungen spielt als Gegenbild zu dem gesteigerten 
Erotismus der ersten Zeit des Kokainmißbrauchs der Wahn 
ehelicher Untreue eine große Eolle; nicht selten führt er zu 
gefilhrlichen Angriffen u. dgl. Das Kokain verschlimmert diese 
Zustände erheblich, während seine Entziehung, die ungefährlich 
ist, sofort die Erregungszustände beseitigt; die Wahnvor¬ 
stellungen pflegen erst nach längerer Zeit zurückzugehen. Bei 
der großen Gefährlichkeit des Kokain darf es weder innerlich 
noch subkutan, und auch örtlich nur mit Vorsicht angewendet 
werden. 


Achtzehntes Kapitel. 

Die periodischen Geistesstörungen. 

Im Gegensatz zu den nicht seltenen Fällen, wo jemand 
im Laufe seines Lebens durch erneuerte Ursachen wiederholt 
an Geistesstörungen erkrankt, stehen noch häufigere andre, wo 
eine Geisteskrankheit ohne äußeren Anlaß, aus inneren, 
zwingenden Gründen, mehrfach wiederkehrt. Man bezeichnet 
diese Formen als periodische Geistesstörungen. Das 
Wesen der körperlichen Umwälzungen, die zu dem erneuten 
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Ausbruch führen, ist ^nzlich unbekannt; man hat zum Ver¬ 
gleich die Menstruation und die epileptischen Anfälle herange¬ 
zogen und veränderte Innervationsverhältnisse der Vasomotoren 
als Ursache der Erscheinungen bezeichnet. Meynert hat die 
Theorie aufgestellt, daß z. B. bei allgemeiner Blutarmut auch 
das Gefäßzentrum in Hirnschenkeln, Pons und Oblongata blut¬ 
arm sei, daß damit seine Leistung, die Verengerung der Arterien, 
abnähme und die Arterien des Gesammthirns sich erweiterten: 
apnoätische Atmungsphase der Rindenzellen mit dem subjektiven 
Ausdruck der heiteren Verstimmung. Die arterielle Erweite¬ 
rung beträfe aber auch die Arterien des Gefäßzentrums selbst, 
dessen Leistung damit wiederhergestellt würde: Genesung. Über¬ 
mäßige Erweiterung der Arterien im Gefäßzentrum bewirke 
dann umgekehrt Überleistung desselben, abnorme Arterienver¬ 
engerung: dyspnoetische Atmungsphase der Rindenzellen mit 
trauriger Verstimmung und Hemmung des Gedankenablaufs, u.s. w. 

Außer dem selbständigen, äußerlich nicht begründeten 
Wiederkehren der Krankheitanfälle bietet das periodische Irre¬ 
sein aber noch in seinen Zwischenzeiten abnorme Verhält¬ 
nisse. Die Kranken zeigen dann die Erscheinungen der erb¬ 
lichen Belastung oder eine gewisse Verstandesschwäche und 
ethische Schwäche, wechselnde Stimmung, Reizbarkeit, mangelnde 
Einsicht für das krankhafte des überwundenen Anfalls u. dgl. 

Die periodischen Geisteskrankheiten kommen fast ausschließ¬ 
lich bei erblich Belasteten, seltener bei solchen vor, die durch 
Gehimkrankheiten in früher Kindheit oder durch Kopfver¬ 
letzungen die Belastung erworben haben. Den Anstoß zum 
ersten Anfall geben häufig Pubertät oder Klimakterium, seltener 
äußere Schädlichkeiten: Wochenbett, Alkoholexzesse, Kopfver¬ 
letzungen. Der früher angenommene Zusammenhang der ein¬ 
zelnen Anfälle mit kosmischen oder meteorologischen Verhält¬ 
nissen hat sich nicht begründen lassen. Bei Weibern bringt 
zuweilen jede Menstruation einen Anfall mit sich. In anderen 
Fällen sind die Zwischenzeiten, deren Dauer im allgemeinen 
von einigen Wochen bis zu mehreren Jahren wechselt, im Ein¬ 
zelfalle entweder unter sich ziemlich gleich, oder aber ganz 
unregelmäßig und die Anfillle anscheinend mehr von greifbaren 
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Einflüssen (Wechseljahre, Wochenbetten) abhängig. Die Dauer 
der Anfälle schwankt zwischen einzelnen Wochen und mehreren 
Jahren und kann auch bei ein und demselben Kranken Ver¬ 
schiebungen erleiden, im Inhalt aber gleichen sich die einzelnen 
Anfälle oft ganz wunderbar, wenigstens während eines großen 
Teils des Krankheitverlaufes. Das Vorläuferstadium ist meist 
sehr kurz und fehlt häufig ganz, die Krankheithöhe kann in 
wenigen Stunden erreicht sein. Die Vorhersage ist ungünstig, 
fast nur bei den in der Pubertät anfangenden Fällen tritt zu¬ 
weilen nach einigen Jahren Heilung ein, während sonst all¬ 
mählich die Zwischenzeiten kürzer zu werden oder geistige 
Schwächezustände einzutreten pflegen. Die Lebensdauer wird 
gewöhnlich durch die Krankheit nicht beschränkt. 

Die Behandlung richtet sich nach den allgemeinen Grund¬ 
sätzen. Als spezifische Behandlung ist in den mit Erregungen 
verlaufenden Fällen mehrfach die Verabreichung großer Brom¬ 
gaben (12,0—15,0 täglich) kurz vor Beginn des Anfalls mit 
allmählichem Abfallen von Erfolg gewesen. 

1. Die Periodische Manie. 

Gewöhnlich ohne ein depressives Vorstadium, — was als 
Gegensatz zu der einfachen Manie von Wert ist —, aber durch 
eine veränderte Stimmung u. dgl., Blutandrang zum Kopf, ver¬ 
störtes Aussehen, grundloses Lachen u. dgl. dem Kranken und 
der Umgebung angekündigt, entwickelt sich schnell das Bild 
der Manie (vgl. Kapitel XIV), wobei nicht selten ein gewisser 
Kontrast zwischen der verhältnismäßig geringen Ideenflucht und 
Verstandesbeeinträchtigung einerseits und der nnbezwinglichen 
Neigung zu Necken, Schelten, Verleumden der Umgebung und 
zu allerlei unsinnigen oder verbotenen Handlungen hervortritt 
Je kürzer die Anfälle, um so größer pflegen Ideenflucht und 
Verwirrtheit zu sein, während sie bei den langdauemden An¬ 
fällen oft nur in der ersten Zeit vorhanden sind und dann dem 
häufig als schlecht, boshaft u. s. w. erscheinenden Verhalten 
Platz machen. Den Laien ist das krankhafte des Benehmens 
oft kaum klar zu machen, weil die Kranken ihre Heden und 
Handlungen mit einer gewissen Gewandtheit zu begründen und 



Die periodischen Geistesstörungen. 


143 


je nachdem zu rechtfertigen oder zn entschuldigen wissen. 
Ebenso wie hei der einfachen Manie schieben sich häufig karz- 
dauemde weinerliche Verstimmungen oder zornmütige Anwand¬ 
lungen ein. Der Abfall von der Krankheithöhe geschieht meist 
in wenigen Tagen oder Stunden; zuweilen schließt sich dann 
noch ein Erschöpftingstadinm mit Schlaffheit, alberner Heiter¬ 
keit oder stumpfem Verhalten an. Über die Behandlung vgl. S. 88. 

2. Die Periodische Melancholie. 

Diese Form ist ebenso selten wie die vorige häufig. Auch 
ihr kommt der meist plötzliche Beginn zn. Gewöhnlich handelt 
es sich um einfache Melancholie (vgl. Kapitel XIII) ohne Wahn¬ 
ideen, dagegen sind immer Kopfschmerz, Schlafiosigkeit, Ame¬ 
norrhoe und erhebliche Verdauungstömngen vorhanden. 

3. Die Periodische Verwirrtheit. 

Ziemlich selten besteht die periodische Geisteskrankheit in 
Anfällen von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit oder akutem 
Wahnsinn (Kapitel XV, S. 93 und S. 96). Auch hier fehlt ein 
eigentliches Vorstudium, zuweilen findet sich eine Art Aura in 
Gestalt bestimmter Halluzinationen, die jedesmal den Anfall 
einleiten. In den einzelnen Anfällen von akutem Wahnsinn 
kehren gewöhnlich ganz dieselben Wahnvorstellungen und Täu¬ 
schungen wieder, so werden bestimmte Personen der Umgebung, 
z. B. der Arzt, jedesmal für eine bestimmte andre Person ver¬ 
kannt und mit dem Wahninhalt in Verbindung gebracht, während 
die Kranken sich dies in den Zwischenzeiten gar nicht erklären 
können oder auch wohl die Erinnerung daran verloren haben. 
Bei Periodischer Verwirrtheit kann sich ebenfalls das Brom¬ 
kalium (vgl. S. 142) nützlich erweisen. 

4. Die Zirkuläre Geistesstörung.* 

Als zirkulär oder zyklisch bezeichnet man das periodische 
Irresein, wenn abwechselnd Anfälle von Manie und von Melan¬ 
cholie eintreten. Sie schließen sich entweder jedesmal direkt 


* Folie ä double forme. 
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aneinander an, oder es folgt jedesmal nach Ablauf der beiden 
eine freie Zwischenzeit. Nicht selten kommt zu Anfang der 
Krankheit einigemal Manie oder Melancholie allein vor. Die 
Melancholie ist gewöhnlich einfach (vgl. Kapitel XIII) und frei von 
Wahnideen oder Sinnestäuschungen, manchmal stellt sie mehi' 
einen Hemmungszustand ohne erheblichen traurigen Affekt dar, 
andere Male ist sie mit schweren Angstzuständen, Selbst¬ 
beschädigungstrieb u. s. w. verbunden. Die Manie verläuft 
ebenfalls häufig als mäßiger Erregungszustand, ähnlich wie die 
rein periodische Manie. Manchmal äußert sie sich nur in einer 
Beschleunigung und Erleichterung des Vorstellungsablaufs bei 
so völlig erhaltener Besonnenheit^), daß die Kranken Ferner¬ 
stehenden gerade jetzt so recht gesund und leistungsföhig er¬ 
scheinen, in ihrem Beruf mehr leisten als in den freien Zwischen¬ 
zeiten, glänzende Gesellschafter sind u. s. w. Seltener kommt 
es in beiden Phasen des Zirkulären Irreseins zu Wahnbildung, 
hier im Sinne der Überschätzung, dort im Sinne der Beein¬ 
trächtigung. 

Im ganzen kann die Zirkuläre Geistesstörung als die am 
meisten in der ganzen Anlage des Kranken wurzelnde der 
periodischen Geisteskrankheiten betrachtet werden. Sie ist an¬ 
scheinend völlig unheilbar, verläuft aber vielfach so, daß die 
Kranken nie einer Irrenanstalt bedürfen oder doch nur in der 
Melancholie, während die langdauernden freien und leicht er¬ 
regten Zustände ihnen die Führung eines Berufs gestatten (vgl. 
die Anamnese in Beob. 2, S. 80 f.). Es kommen hier alle Über¬ 
gänge zu den geringen periodischen Schwankungen der Stim¬ 
mung und der Leistungsfähigkeit vor, die bei den erblich Be¬ 
lasteten (vgl. Kapitel XX) so häufig sind. 


‘ Mania mitis, Hypomanie. 
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Geistesstörungen bei den allgemeinen Nexirosen. 

1. Das Neurasthenische Irresein. 

Die Neurasthenie, die im ganzen als eine Neurose betrachtet 
und deshalb im wesentlichen der inneren Medizin zugewiesen 
werden muß bringt eine Neigung zu bestimmten krankhaften 
Geistesstörungen mit sich. Es kann zweifelhaft sein, ob man 
diese der Neurasthenie an sich oder vielmehr der erblichen Ver¬ 
anlagung oder Belastung zuzuschreiben hat, die ja als Grund¬ 
lage der Neurasthenie eine so große Eolle spielt. Allein erstens 
kommen auch bei rein erworbener Neurasthenie diese Geistes¬ 
störungen vor, wenn auch meist in mehr vorübergehender Weise 
als bei der konstitutionellen Neurasthenie, die in der ganzen 
Persönlichkeit wurzelt, und zweitens vermißt man nach meinen 
Beobachtungen auch da, wo diese Geistesstörungen als selb¬ 
ständig oder als Ausdruck erblicher Belastung aufgefaßt werden 
könnten, niemals die bekannten Erscheinungen der Neurasthenie. 

Schon im einfachen Bilde der Neurose spielt neben der 
abnorm leichten Ermüdbarkeit die gesteigerte Reizbarkeit, die 
erhöhte peinliche Gefühlsbetonung der Empfindungen und Vor¬ 
stellungen, eine große Rolle. Wegen dieser verstärkten Be¬ 
tonung haften bestimmte Vorstellungen fester als gewöhnlich, 
zunächst die, welche sich an die körperlichen Unlustgefühle 
knüpfen. Es kommt dadurch erstens zu hypochondrischen 
Anwandlungen, die zuweilen so sehr im Vordergründe des 
ganzen Krankheitbildes stehen, daß das Leiden bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung als Hypochondrie erscheint. Ich meine hier 
nicht allein die als Erklärungsversuch gewissermaßen berechtigt 
erscheinenden hypochondrischen Auslegungen besonders er¬ 
schreckender Symptome der Neurasthenie, z. B. die Deutung 
der nervösen Herzbeschwerden als HerzMler, sondern nament¬ 
lich gewisse Vorstellungen, die durch körperliche Empfindungen 
ganz unbedeutender Art begründet werden und im Gegensatz 


1 Vgl. des Verfassers Kompendium der inneren Medizin, Leipzig, 
Veit & Comp., 1892. S. 281 fif. 

Dornblüth, Psychiatrie. 10 
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zu den zuvor erwähnten nicht als falsche, sondern als Wahn¬ 
vorstellungen erscheinen. Dahin gehört es, wenn Menschen ohne alle 
Erscheinungen eines Eückenmarkleidens u. s. w. sich einhilden, an 
Tabes dorsalis zu leiden, oder kein Bückenmark zu haben, oder 
daß ihr Eückenmark verfault sei, daß sie den Nasenkrebs 
hätten u. s. w. Zuweilen üben diese Gedanken eine äußerst 
tiefe Eückwirkung auf die Stimmung aus, so daß das ganze Bild 
an die hypochondrische Melancholie (vgl. S. 73) erinnert; in 
anderen Fällen haben die Betreffenden die Gewohnheit, ihr ver¬ 
meintliches Leiden in scherzhaftem Tone zu erwähnen, so daß 
die Umgebung, namentlich die fernere, oft’ so lange an der Be¬ 
deutung der Sache zweifelt, bis ein Selbstmord ihren Ernst 
nachweist. Derartige Vorstellungen können den Betreffenden 
durch sein ganzes Leben begleiten; in einigen Fällen meiner 
Beobachtung fand sich gleichzeitig eine auffallende Erleichterung 
des Assoziationsablaufs nach der mehr mechanischen Seite des 
Gleichklanges, der bildlichen Ähnlichkeit u. s. w. hin, mit sehr 
schlagfertigem Witz; vielleicht spielen hier die auf S. 115 f. an¬ 
gedeuteten Verhältnisse mit. — Hypochondrische Neurasthenie 
mit mehr oder weniger bestimmten Vorstellungen, allgemeiner 
Leistungsunfähigkeit u. s. w. bildet auch das Wesen vieler 
traumatischen Neurosen. 

Während die beschriebene Erscheinung vorzugsweise den 
konstitutionellen Neurasthenieen zukommt, findet sich eine zweite 
Gruppe sehr häufig auch bei den akuten, durch anhaltende Ge¬ 
mütserregungen, Überarbeitung bei Sorgen und Verantwortungs¬ 
gefühl, Blutverluste u. dgl. erworbenen Neurasthenieen: die 
Zwangszustände oder sogenannten Phobieen, deren bekann¬ 
tester Typus die Agoraphobie, die Platzangst, ist. Hierbei 
bekommt der Kranke, wenn er allein über einen freien Platz 
gehen soll, eine unüberwindliche Angst mit dem Gefühl des 
Versagens der Beine, schwerem Herzklopfen u. s. w., wodurch 
ihm das Weitergehen völlig unmöglich wird. Andre bekommen 
ähnliche, zuweilen unbestimmtere, aber immer ebenso zwingende 
peinliche Gefühle, wenn sie eine hohe Treppe hinabsteigen 
sollen, oder auf Höhen, Thürmen, Baikonen, ja in hochgelegenen 
Wohnungen: Höhenangst, noch Andre in geschlossenen Bäumen: 
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Klaustrophobie, sei es nun das einsame eigene Zimmer, das 
Eisenbahnconp4 oder ein großer, menschengefällter Saal, wieder 
andre beim Nahen eines Gewitters: Astraphobie, auch wohl 
beim Anblick eines bloßen Degens u. s. w. Andeutungen davon 
finden sich bei vielen normalen Menschen, die z. B. keinen 
Brief schreiben, nicht Urin lassen können u. s. w., wenn sie 
dabei beobachtet werden; auch das geistig bedingte geschlecht¬ 
liche Unvermögen gehört hierher. 

Eine dritte Form sind die eigentlichen Zwangsvor¬ 
stellungen, wo im Gegensatz zu den Phobieen nicht ein un¬ 
klares Angstgefühl, sondern ganz bestimmte Vorstellungen das 
quälende sind. Man unterscheidet dabei besonders die Zweifel¬ 
oder Grübelsucht und die Berührungsfurcht. Sie gehören 
wesentlich der konstitutionellen Neurasthenie an. 

Die Zweifel- oder Grübelsucht entwickelt sich meist 
langsam, häufig schon in der Kindheit oder in der Pubertät. 
Die Kranken haben beständig übertriebene Bedenken, nehmen 
alles zu schwer, sehen überall nur die trübe Seite K Bei einer 
weiteren Steigerung kommt es dazu, daß die Kranken zweck¬ 
lose Fragen immerfort „Wiederkäuen“ müssen, obwohl sie von 
der Unsinnigkeit überzeugt sind und sehr unter dem Zwange 
leiden. Die Fragen betreffen abwechselnd Gott, die heilige 
Jungfrau, die Schöpfung, den Unterschied der Geschlechter u. s. w. 
Ein von Geiesinger beschriebener Kranker wurde in seiner 
geschäftfreien Zeit unablässig von fragenden Gedanken be¬ 
stürmt: Woher kommt das Glas? Woher kommen die Würmer? 
Welches ist der Ursprung der Schöpfung? Durch wen ist der 
Schöpfer erschaffen? Woher kommen die Sterne? Warum 
giebt es Mann und Frau? Warum bleibt die Natur sich immer 
selbst gleich? u. s. w. Das krankhafte liegt manchmal weniger 
in dem Inhalt der Frage, als darin, daß ihre Beantwortung 
über den Gedankenkreis des Fragenden hinausgeht, oder daß 
er auch bei befriedigender Antwort (z. B. wo ist der Sitz des 
Verstandes? Antwort: im Gehirn) stundenlang darüber weiter 


1 VON E^rafft-Ebing beschreibt den Zustand, wenn er in dieser 
Weise anhält, als „melancholische folie raisonnante.^'’ 
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grübeln mnß. Andere Male sind die Fragen an sich äußerst 
thöricht: Warum ist ein Mensch groß, der andre klein? Warum 
sind die Menschen nicht so groß wie die Häuser? u. dgl. m. 

Die Grübeleien können sich auch auf bestimmte Hand- 
langen oder Unterlassungen in der Vergangenheit beziehen, 
z. B. ob man bei einer Beichte nichts vergessen habe, ob man ein 
Stückchen von der Hostie verschüttet, bei irgend einem Handel den 
Gegner übervorteilt, durch eine Arzneiverordnung einen längst 
wieder Genesenen gefährdet habe; auch wohl, ob man für einen 
Dieb gehalten werde u. s. w. Andre Kranke quälen sich mit 
dem Gedanken, ob sie nicht diese oder jene Speise besser nicht 
gegessen hätten; Mütter werden keinen Augenblick die Vor¬ 
stellung los, daß ihren Kindern etwas übles geschehen sei u. s. w. 
Wieder andre Grübeleien betreffen alles, was der Kranke sagt: ob 
Wörter mit einer bestimmten Anzahl von Buchstaben dabei sind, ob 
man ein bestimmtes Wort ohne Fehler herausbringen oder sich 
auf einen Namen besinnen können werde (Onomatomanie); 
oder die Kranken müssen alles zählen, was ihnen vorkommt: 
vorbeifahrende Wagen, vorübergehende Menschen, die Gesamt¬ 
zahl gewisser Buchstaben in den fünf Büchern Mosis, die Stein¬ 
fliesen auf der Straße u. s. w. (Arithmomanie). Ein daran 
leidender Kranker, der Legband du Saudle konsultiert hatte, 
rief beim Hinausgehen: „Sie haben 44 Bücher auf dem Tisch liegen 
und tragen eine Weste mit 7 Knöpfen. Entschuldigen Sie, es 
geschieht unwillkürlich, aber ich muß zählen.“ Die abergläu¬ 
bische Scheu vor der Zahl 13 ist ein Gegenstück zu diesen 
Zuständen, das dem normalen Bereiche angehört. 

Die Berührungsfurcht, Delire du toucher, besteht in der 
einfachsten Form in der Furcht vor der Berührung bestimmter 
Gegenstände trotz der Einsicht, daß die Befürchtung grundlos 
und unsinnig ist. Weiterhin ist vielfach diese Überzeugung 
nicht deutlich vorhanden, sondern nur ein unbestimmtes Gefühl, 
daß die Vorsicht übertrieben sei. Während z. B. Manche eine 
Abneigung gegen das Anfassen von Geldstücken, Thürdrückem, 
Nadeln, Messern u. dgl. empflnden, obwohl sie deutlich die 
Grundlosigkeit einsehen, fürchten Andre den Händedruck des 
Arztes, weil er Krankheiten übertragen könne, und waschen 
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sich nachher mit unendlicher Sorgfalt; eine meiner Kranken 
bekam die Befürchtungen, nachdem ihr Verlobter an Typhus 
gestorben war, und konnte lange Zeit niemand aus seinem 
Hanse in ihre Nähe kommen sehen, ohne in die größte Angst 
zu geraten, die sich zuweilen in wilden Beschimpfungen und 
Drohungen Luft machte; die Krankheitbefürchtung hielt sie 
für nicht ganz unbegründet, das unsinnige ihrer Eeaktion da¬ 
gegen sah sie vollkommen ein. Die Berührungsfurcht führt 
gewöhnlich zu sehr umständlichen Schutzmaßregeln. Die Kran¬ 
ken waschen sich beständig, wischen immerfort Staub ab, be¬ 
decken Teile des Fußbodens mit Deckeln oder umgestülpten 
Schüsseln, lassen offne Schalen ihit antiseptischen Lösungen im 
Zimmer stehen u. s. w. Häufig erstreckt sich die Furcht auf 
vermeintlich tolle Hunde, auf das Verschlucken von Nadeln 
oder Knochenstückchen beim Essen; wieder Andre fürchten sich, 
auf schwärzlichem Boden zu gehen. Übergänge zu diesen Zu¬ 
ständen kommen im normalen Leben genugsam vor, so bei 
Menschen, die nicht wohl eine bdiaarte Frucht (Pfirsich, Apri¬ 
kose) essen können, übermäßige Angst vor Kröten, Spinnen, 
Mäusen haben u. dgl. 

Als vierte Form kann man gewisse Zwangshandlungen 
hinstellen, die ebenfalls besonders bei erblich Belasteten Vor¬ 
kommen, häufig mit hoher Verstandesentwicklung vereinigt. Ein 
bekannter verstorbener Diplomat und Parlamentarier z. B. war 
gezwungen, zur Vermeidung von Angstempfindungen beständig 
zwei kleine Stöckchen oder Gerten in den Händen zu haben, 
ein andrer Angehöriger der vornehmen Kreise mußte, ehe er 
bei der Tafel sein Glas ergriff, unter lebhaftem Grimassieren 
die Arme über den Kopf hinaufrecken, im Gespräch häufig die 
Zunge weit ausstecken und ohne Rücksicht auf die Gelegenheit 
„Schweinhund“ ausrufen. Derartige Zwangshandlungen, die 
man auch als Gilles de la TouEETTE'sche Krankheit (Echolalie 
und Koprolalie) oder als Maladie des tics irnpulsifs bezeichnet, 
kommen nicht selten durch Kontrastvorstellungen zu stände, 
z. B. als zwangmäßige Gotteslästerungen während des Gebets. 
Häufiger besteht der Antrieb zu solchen Handlungen nur in der 
Vorstellung, der Neurastheniker denkt z. B., wie wäre es, wenn 
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du das Messer deinem Nachbarn in die Brust stießest, wenn 
du deinem Vorgesetzten jetzt plötzlich einen Kuß oder eine 
Ohrfeige gäbest u. s. w., aber er schreitet nicht zur Ausführung. 

Die Behandlung des Neurasthenischen Irreseins hat zu¬ 
nächst die Ursachen des einzelnen Falles zu berücksichtigen 
und die Neurasthenie als Nervenkrankheit zu bekämpfen (Buhe, 
Halbbäder, allgemeine Faradisation, Galvanisation des Kopfes; 
Aufenthalt im Gebirge oder an der See; Arsenik, Eisen, Chinin 
u. s. w.). Gegen die mehr akuten geistigen Störungen thun 
vielfach die Bromsalze (0,5—3,0 mehrmals täglich) und nament¬ 
lich Opium und Kodein (vgl. S. 75) ausgezeichnete Dienste, 
während in den chronischen Zuständen besonders die geistige 
Behandlung, die Erziehung des Kranken zu einem gesunden 
Menschen, eingreifen muß. Für alle Fälle empfiehlt sich 
Trennung von den gewohnten Verhältnissen und Unterbringung 
in einer Nervenheilanstalt. Zunächst ist Bettruhe wünschens¬ 
wert, bei schlechtem Ernährungszustand mit WEiE-MiTCHEiiii- 
PLATPAiE’scher Mastkur und Massage verbunden Zugleich 
müssen die Kranken lernen, nötigenfalls durch das Beisein des 
Arztes, ihre Handlungen in normaler VTeise zu beherrschen, 
und das gelingt oft auffallend gut auch bei solchen, die sonst 
vor Grübeleien zu nichts kamen (vgl. unten Beob. 17). Hypo¬ 
chondern spendet man Trost und Hoffnung, während man ihre 
Krankheit als unangenehmes und thatsächliches, aber heilbares 
Nervenleiden anerkennt, macht sie auf gewisse objektive Besse¬ 
rungen aufmerksam und sucht ihnen Selbstvertrauen und Willens¬ 
kraft wieder beizubringen. Auch die hypnotische Suggestion 
kann wertvoll sein. Im weiteren Verlauf ist Ablenkung durch 
körperliche und geistige Thätigkeit, die dem Kranken entspricht, 
das wichtigste Mittel. 

Beob. 17. Neurasthenisches Irresein. Grübelsucht, 
Wort- und Zahlenzwang. Eeinhold W., als Sohn eines Dorf¬ 
tischlers 1861 geboren, angeblich aus ganz gesunder Familie, 
während seiner Lehrzeit als Tischler an Dystrophia musculorum 


1 Vgl. Botjveret, die Neurasthenie und ihre Behandlung, deutsch 
von 0. Dobnblüth, Wien, 1893, S. 232 ff. 
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progressiva (Eeb), bekanntlich einem hereditären Leiden, erkrankt, 
das trotz aller Behandlung allmählich zunahm, ihn zunächst zu 
einer anderen Thätigkeit (Abschreiben) führte und ihn seit 1884 
ganz arbeitsunfähig machte. Seitdem sitzt er nun Tag für Tag 
in seiner Stube, und das mag seine Neigung zu Grübeleien 
angeregt haben. Im Herbst 1893, wo er mit Unterstützung 
noch einigermaßen gehen konnte, fand sich bei ihm die Vor¬ 
stellung ein, daß er beim Betreten des Zimmers immer in der 
Richtung einer Fuge der Fußbodenbretter gehen mußte, und 
zwar mit dem einen Fuß auf dem linken, mit dem andern 
auf dem rechten Brett. Ferner mußten bestimmte Sachen aus 
dem Zimmer entfernt werden, weil er sie darin nicht sehen 
mochte; Bücher und Geräte mußten einen ganz bestimmten Platz 
haben, weil er sonst höchst unangenehme, angstartige Empfin¬ 
dungen bekam. Allmählich kamen noch andre Vorstellungen 
hinzu, die er in einem an mich gerichteten Briefe zwar unvoll¬ 
kommen, aber doch bezeichnend genug beschreibt. Es heißt 
dort (einige Schreibfehler sind der Deutlichkeit wegen ver¬ 
bessert): „Ich sehe z. B. in unserem Garten eine Henne, so 
muß ich in der Regel so lange warten, bez. danach ausspähen, 
bis eine Henne und der Hahn noch hinzukommt, alsdann bin 
ich befriedigt. Bemerken will ich auch noch, daß ich mitunter 
mich auch begnüge, d. h. wenn es nicht anders geht, wenn ich 
blos 2 Hühner, oder eine Henne und den Hahn sehe. Sehe 
ich aber z. B. 3 Hühner und der Hahn ist noch dabei, 
so muß ich so lange mich Umsehen, bis noch wenigstens 2 oder 
noch lieber 3 Hühner hinzukommen, sodaß z. B. 6 Hühner und 
der Hahn untereinander ^ sind. Alsdann bin ich befriedigt, es 
muß aber auch gehen, wenn ich blos 5 Hühner und den Hahn 
sehe oder auch blos 6 Hühner. — Bei den Menschen ist es 
auch ganz dasselbe, nur daß dieselben in der Richtung kommen 
müssen, daß, wenn ich in der Stube sitze, ich sie vom Gesicht 


1 Hier hatte der Patient zunächst „beieinander“ geschrieben, 
dann aber das viersilbige Wort durch ein fünfsilbiges ersetzt, wie er 
in einer Randbemerkung hervorhebt. Auch bei den Hübnern ist es 
besonders die Vierzahl, die ihn stört. 
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ans^ schon wenigstens 2 oder auch 3 nnd noch mehr sehen 
kann, nnd alsdann anf dem Wege hei mir vorbeikommen, nnd 
zwar auch wieder so: eine männliche und eine weibliche, oder 
auch eine weibliche und 2 männliche, oder auch 2 männliche, 
alsdann 2 männliche und 3 weibliche, oder auch 3 männliche 
und 2 weibliche, aber noch lieber 3 männliche und 3 weibliche^ 
und zwar in der oben angegebenen Richtung. Die in der ent¬ 
gegengesetzten Richtung kommen, zählen zu dieser Sache nichts. 
Jetzt will ich noch hiervon weiter berichten; kommen z. B. 
7 Personen, und es sind vielleicht 3 Personen männlich oder 
auch weiblich, so muß ich warten, bis entweder 2 oder auch 
noch lieber 3 männliche und 1 weibliche, oder umgekehrt, 5 
oder 6 und auch mehr, aber immer in der erwähnten Richtung 
kommen. Bei den Fuhrwerken ist es ähnlich so, es genügen 
mir 1, 2 oder noch lieber 3 spännige Fuhrwerke, oder auch 5, 
noch lieber 6 spännige Fuhrwerke. Die Zahl, die ich von 
Fuhrwerken gern habe, sind entweder 1; bei 2 müssen aller¬ 
dings zusammen jedes Fuhrwerk je drei Pferde, oder wenigstens 
ein Fuhrwerk 2, das andre 3 Pferde, oder auch eins mit 2 
Pferden und eins mit einem Pferde haben, oder ich begnüge 
mich auch, wenn jedes Fuhrwerk je ein Pferd nur hat jedoch 
nur in der umseitig angegebenen Richtung müssen sie bei uns 
vorbeifahren. Auch mehrere der punktierten Wörter ^ kann ich 
nicht gut leiden, entweder haben dieselben mehr als 3 Buch¬ 
staben oder mehr als 3 Silben; die liebsten Wörter sind mir 
einsilbige mit 2, 3 oder 5 und noch mehr Buchstaben, und mit 
den Silben ist es wieder so, wenn entweder 1, 2, 3 oder 5, 
lieber aber 6 und schließlich noch mehrsilbige Wörter sind, 
so bin ich vollauf befriedigt. Sind es aber Wörter, die 1 oder 
2 bis 3 silbig sind, und es sind Buchstaben darin, die z. B. 
heißen „sind“, oder ein zweisilbiges „oder“, und vielleicht'* 

* Das Fenster liegt im rechten Winkel zur Straße, so daß er 
den Kommenden in’s Gesicht sieht. 

2 Die umständliche Beschreibung macht er nur, weil er sich 
scheut, direkt auszusprechen, daß die Vierzahl das störende ist. 

® Die hier im Text gesperrt gedruckt sind. 

* Hier ist „ oder“ durchgestrichen und durch „und vielleicht“ersetzt. 
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ein dreisilbiges „mehrere“, so bin ich nicht befriedigt. Ist es 
aber ein Wort mit 2 Silben, wo 2 Buchstaben und einer sind, 
und von diesen wiederholen sich welche mehrere mal, 2 oder 3 
oder 5, 6 bis siebenerlei Buchstaben, dieses habe ich gern. 
Gehen Sie z. B. von mir aus der Stube, und es hat nicht mehr 
als ein Wort über 3 Wörter, so sehe ich, daß ich Sie schnell 
zurückrufen kann, um von Ihnen wenigstens 2, 3 oder 5 und 
auch mehr noch zu haben.“ 

Diese immerwährenden Bedenken und manche andre nahmen 
den Kranken so in Anspruch (ein im Gespräch gebrauchtes 
„verbotenes Wort“ konnte z. B. nur durch 50 malige Wieder¬ 
holung gut gemacht werden), daß er täglich von früh 7 Uhr 
bis nachmittags 5 Uhr vor seinem Frühstück saß, ohne das 
geringste in den Mund zu bekommen. Seit zwei Monaten ist 
er in Anstaltsbehandlung, hat von vornherein seine Mahlzeiten 
regelmäßig genossen und seine Bedenken vollständig verloren 
(zunächst Bettruhe, Vollbäder, gute Ernährung, gegen den ge¬ 
störten Schlaf Bromnatrium); er hegt nur noch die Befürchtung, 
daß sein Leiden der Anfang einer Gehirnerweichung sei; er 
habe einmal gelesen, daß mangelnde Selbstbeherrschung bei 
Zwangsvorstellungen zu Gehirnerweichung führe. 

2. Das Hysterische Irresein. 

Das W’esen der Hysterie besteht in der krankhaft er¬ 
leichterten Umsetzung bewußter oder unbewußter geistiger Zu¬ 
stände in körperliche Erscheinungen, die vom Willen unab¬ 
hängig sind. Dabei besteht eine reizbare Schwäche des Fühlens, 
Vorstellens und Wollens, die besonders die Stimmungen und 
ihre gewollten oder ungewollten Äußerungen stark beeinflußt. 
So erscheinen die Hysterischen empfindlich, reizbar, launenhaft, 
selbstsüchtig und gefühllos gegen Andre. Ihre Empfindlichkeit 
macht hypochondrische Vorstellungen bei ihnen zur Regel, und 
bei der leichteren Rückwirkung der Vorstellungen auf körper¬ 
liche Vorgänge kommt es z. B. im Anschluß an wirkliche, ge¬ 
träumte oder durch einen Schreck nur in die Gedanken ge¬ 
kommene Beschädigungen, etwa des Beins, zu hartnäckigen 
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Lähmungen, Kontrakturen, Gelenkneurosen, zu psychischer Geh¬ 
unfähigkeit (Astasie-Abasie) und anderen aus der Neurologie 
bekannten Störungen. Zu den abnormen Reizerscheinungen 
gehören auch die hysterischen Krämpfe, die eine erhebliche 
psychiatrische Bedeutung haben. Sie bestehen entweder in Um¬ 
sinken, allgemeinem Zittern und Atembeschleunigung, oder in 
ausgebildeten Krämpfen {grande hysterie). Diese zeichnen sich 
vor den epileptischen im allgemeinen durch einen mehr koordi¬ 
nierten Charakter aus, der mehr an willkürliche Grimassen, 
Wälz-, Schleuder- und Stoßbewegungen erinnert. Charcot hat 
herausgefnnden, daß die Besessenen in dem RuBENS’schen Bilde: 
„Der heilige Ignatius, Besessene heilend,“ vollkommen den hyste¬ 
rischen Krampfanfall wiedergeben. (Vgl. Taf. ü, Fig. 13 u. 14.) 
Der Rumpf kann durch Opisthotonus eine förmliche Kreisbogen¬ 
stellung einnehmen, weiterhin laufen die Kranken oft in wilden 
Sprängen umher {clovmisme) oder geben sich eigentümliche Stel¬ 
lungen mit dem Ausdruck der Wut, des Schrecks u. s. w. {atti- 
tudes passioneiles). Das Bewußtsein kann durch kräftige äußere 
Reize meist wachgerufen werden, aber es ist nach außen sehr ver¬ 
schlossen und von krankhaften Vorstellungen, häufig auch von 
furchtbaren Halluzinationen erfüllt, die oft an ein ursächliches 
Ereignis (Notzuchtversuch, Schreck u. s. w.) anknüpfen. Diese hal- 
luzinatorischeVerwirrtheit mit schwerer Angst und schreck¬ 
haftem Inhalt, vorzugsweise mit Gesichtstäuschungen, Teufels¬ 
illusionen und -halluzinationen u. s. w., ist aber nicht an das 
Vorhergehen von Krämpfen gebunden, sondern sie kann als 
Äquivalent dafür selbständig auftreten. Ihre Dauer wechselt 
von Stunden bis zu Tagen; nicht selten wird sie durch Gemüts¬ 
bewegungen, menstruale Reizung u. dgl. hervorgerufen. Es kommen 
alletibergänge von der halluz. Verwirrtheit zu ruhigeren Dämmer¬ 
zuständen vor. Hierbei sinken die Kranken plötzlich um oder 
liegen in mehr oder weniger schlafähnlichem Zustande im Bett, 
oft Tage und Wochen hindurch, häufig durch Zittern der oberen 
Augenlider oder durch Verdrehen und Zucken der Augäpfel 
von wirklich Schlafenden unterschieden, manchmal völlig ihnen 
gleichend. Andere Male wird dieser Zustand durch vereinzelte 
Halluzinationen (feurige Punkte oder Kreise, Tiergestalten) 
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unterbrochen, so daß die Kranken plötzlich aufgeschreckt 
werden, zum Fenster hinaus zu springen suchen, Angriffe auf 
Personen, auf die Gasarme machen u. dgl. m., aber auch wohl 
in starre Verzückung geraten (religiöse und erotische Visionen). 
Oder es handelt sich um gelindere Reize, die Kranken gehen 
nur schweigend umher, sehen ihre Umgebung forschend an, ohne 
sie zu erkennen und lassen sich ruhig wieder in’s Bett bringen 
(Somnambulismus). Nach dem Erwachen fehlt die Erinne¬ 
rung an die Krämpfe und an die halluzinatorischen Erscheinungen 
oft ganz, oder sie ist nur summarisch. Im Beginn des Däm¬ 
merzustandes beobachtet man nicht selten eine alberne Erregung 
mit Neigung zum Necken der Umgebung, zum Singen oder zu 
zusammenhangslosem Herplappern monotoner Sätze (Verbige- 
ration). Die Dämmerzustände können übrigens in länger dauernde 
Erregungen mit dem Charakter des halluzinatorischen Wahn¬ 
sinns (vgl. S. 96) übergehen, wobei sich der hysterische Charakter 
durch Vorwiegen von religiösen Bildern und Unterhaltungen 
und daneben von Schwängerungswahn ausspHcht. In einzelnen 
Fällen führt das hysterische Irresein verhältnismäßig bald zur 
Verblödung, während meist der Verstand lange ungetrübt bleibt. 
Dagegen schwinden die ethischen Gefühle oft sehr erheblich, 
sodaß die Kranken ihre Wutausbrüche, Schimpfreden, scham¬ 
losen Geberden und Anschuldigungen in keiner Weise zurückhalten. 

Der Beginn der Krankheit liegt oft im Kindesalter, na¬ 
mentlich bei vorzeitigem Eintritt der Geschlechtsreife. Die 
Umwälzungen der Pubertät mit dem Vordringen unbestimmter 
Gefühle, später auch normale Geschlechtsreize oder Krankheiten 
der Geschlechtsorgane geben zumal beim weiblichen Geschlecht 
häufig den Anstoß, um aus der vorhandenen psychopathischen 
Belastung die Hysterie zu entwickeln. In anderen Fällen rufen 
heftiger Schreck (Notzuchtangriffe, Hundebiß, Eisenbahnunfall) 
oder Kopfverletzungen den Ausbruch hervor. Die Fälle mit 
heftigeren äußeren Einwirkungen als Ursache geben eine ziem¬ 
lich gute Prognose, die andern dauern meist lebenslang. 

Die Unterscheidung von den anderen Neurosen beruht 
auf den körperlichen Sondererscheinungen, den Stigmata der 
Hysterie: Hyperästhesieen und Anästhesieen, dem hysterischen 
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Tremor und sonstigen motorischen Störungen, dem eigentüm¬ 
lichen Charakterbild, den hervorragenden Einwirkungen der 
Vorstellungen auf körperliche Zustände ü. s. w. Schwierig¬ 
keiten entstehen jedoch häufig durch die Mischformen, zumal 
durch die Hysteroneurasthenie als traumatische Neurose und 
durch die Hysteroepilepsie, wobei hysterische und echte epileptische 
Krämpfe hei derselben Persönlichkeit auftreten, deren sonstiges 
Bild mehr nach der einen oder nach der anderen Seite neigt. 

Die Behandlung des Hysterischen Irreseins kann nur in 
einer geeigneten Anstalt stattfinden. Geistiger Einfluß des 
Arztes, Ruhe, körperliche Kräftigung, Anregung des Nerven¬ 
systems durch Halhhäder und nasse Abreibungen, allgemeine Fa- 
radisation bilden die Grundlage. Ob die FBEUD’sche Erfahrung, 
daß zuweilen in der Hypnose die sonst unbekannte psychische Ur¬ 
sache der hysterischen Störungen mitgeteilt wird, und daß die 
Wiedererweckung und Entladung des „stecken gebliebenen“ 
Affekts den krankhaften Zustand beseitigen kann, für die Behand¬ 
lung Früchte tragen wird, läßt sich noch nicht übersehen. Gegen 
die Krämpfe, die Äquivalente und die Dämmerzustände habe 
ich unzweifelhafte Wirkungen von der kombinierten Opium-Brom- 
kur gesehen, die Flechsig gegen Epilepsie empfohlen hat (vgl. 
folgenden Abschnitt). Die chronischen Geistesveränderungen 
lassen nur eine symptomatische Behandlung zu. 

Beob. 18. Akutes Hysterisches Irresein. AnnaR.,geb. 
1876 als Tochter eines Trinkers und einer Diebin und Land¬ 
streicherin, vom 7. Jahre ab bei ordentlichen Leuten erzogen, 
von etwas verschlossenem und ängstlichem Wesen, erlitt etwa 
im April 1890 einen heftigen Schreck, indem sie, ein ziemlich 
entwickeltes Mädchen, im Walde von einem Manne angegriffen 
wurde. Sie veränderte sich in ihrem Verhalten, wurde unruhig, 
bekam Anfälle von Präkordialangst und Krampfanfälle mit 
Zuständen von Bewußtlosigkeit und Verwirrtheit und machte 
Selbstmordversuche und Angriffe auf ihre Umgebung. Ende 
Mai wurde sie in ein Krankenhaus gebracht, hier traten nicht 
mehr klonische, sondern tonische Krämpfe und außerdem geistige 
Störungen auf, die nicht genauer beschrieben werden. Bei jeder 
Aufregung drohte ein Anfall. Die Menstruation war, wie schon 
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vorher, nnregelmäßig, aber anscheinend ohne Einfluß auf die 
Zustände. Nach der Entlassung aus dem Krankenhause wurde 
Ende Juli das Beflnden viel schlechter. Am 21. Nov. 1890 wurde 
sie in die Provinzial-Irrenanstalt Bunzlau aufgenommen. Sie 
zeigte sich zunächst ganz geordnet und ruhig, äußerte eine ge¬ 
wisse Krankheiteinsicht und erzählte ausführlich, wie sie nach 
einem heftigen Schreck krank geworden sei. Die körperliche 
Untersuchung ergab bis auf gesteigerte Patellarsehnenreflexe 
nichts abnormes. Zwei Tage nach der Aufnahme und dann 
noch öfters, im ganzen 7 mal im Nov. und 4 mal im Dez., traten 
ohne besonderen Anlaß hysterische Krampfanfälle auf. Nach 
einer Aura mit Übelkeit, „Herzstechen“ und Schwindel ver¬ 
änderte sich der Gesichtsausdruck, der Blick wurde starr, die 
Augäpfel stellten sich nach rechts ein, die Atmung beschleunigte 
sich, und jeder einzelne Atemzug geschah auffallend hastig. 
Die Fäuste wurden geballt, die Daumen eingeschlagen. Arme 
und Beine streckte die Kranke von sich. Die klonischen Er¬ 
scheinungen waren meist wenig ausgeprägt. Im Beginn des 
Anfalls bestand stets lautes Zähneknirschen. Die Kranke rea¬ 
gierte auch auf die stärksten Nadelstiche nicht; das Bewußt¬ 
sein war nicht erloschen, aber offenbar verändert. Aus den 
Anfällen kam die Kranke auffallend schnell wieder zu vollem 
Bewußtsein, aber die Erinnerung an den Anfall war lückenhaft. 
An einen der Zustände schloß sich eine kurzdauernde Verwirrt¬ 
heit mit Sinnestäuschungen, die der Kranken den gegen sie 
gerichteten Angriff vorspiegelten (der ihr bekannte Thäter ver¬ 
bot ihr unter Drohungen, darüber zu sprechen); andre Male 
hatten die Sinnestäuschungen heiter erotische Färbung. Unter 
Brombehandlung (zunächst 6, dann 5—3—1 g täglich) und 
leichter Beschäftigung wurde das anfangs launenhafte Benehmen 
allmählich normal, der Schlaf wurde gut, nach dem 18. Dez. kam 
kein Anfall mehr vor, das Körpergewicht stieg um 10 kg, und 
die Kranke konnte im April 1891 als geheilt entlassen werden. 

Beob. 19. Hysterisches Irresein. Anna G., geh. 1871, 
von einer nervenschwachen Mutter stammend, 1884 aus der 
Schule entlassen, dann noch 5 Jahre zu Hause gewesen, hat 
Nähen gelernt und zu Hause und hei Herrschaften genäht, bei 
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recht gutem Verdienst. Am 1. Mai 1890 ging sie in einen 
Dienst, um „auch einmal von Hause fortzukommen“. Der 
Dienst war zu schwer, sie bekam zu wenig Schlaf. Anfang 
1891 blieb die Regel, die seit 1887 regelmäßig eingetreten war, 
einige Male aus, und am 3. April 1891 wurde die G. bei der 
Wäschearbeit ohnmächtig. Sie kehrte deshalb nach Hause 
zurück, lag aber noch wohl V 4 Jähr lang krank, dfer Arzt soll 
von Gehirnentzündung gesprochen haben. Dann genas sie aber 
wieder völlig, auch die Periode stellte sich wieder ein. Im 
April 1893 kam „dieselbe Krankheit“, wie sie und ihre Mutter 
angeben, wieder, aber schlimmer. Sie lag nach der Schilderung 
der Mutter etwa 14 Tage lang immer mehrere Stunden lang 
steif im Bett, bei anscheinend geschwundenem Bewußtsein, aber 
erhaltener Erinnerung. Die Kranke selbst erzählte mir später, 
sie hätte volles Bewußtsein gehabt, aber die Glieder wären 
ganz steif und die Haut gegen Nadelstiche unempfindlich ge¬ 
wesen. Seit dem 26. April war sie auch geistig gestört, sie 
sah Vögel, sah Leute im Zimmer gehen, glaubte gerufen zu 
werden. Es kamen ihr auch „Einfälle, gegen die sie nichts 
konnte“, z. B. wickelte sie alles, was sie fand, in Bündel zu¬ 
sammen und warf diese zum Fenster hinaus, machte den Ver¬ 
such fortzulaufen u. dgl. Einmal schnitt sie sich in den Finger, 
ohne daß Blut kam (Angabe der Mutter). Allmählich wurde 
es besser mit ihr, und als sie im August 1893 in meine An¬ 
stalt aufgenommen wurde, war sie geistig wieder normal und 
ist es geblieben. Sie war klein, zierlich gebaut und recht mäßig 
genährt und bot im körperlichen Befinden als erwähnenswert einen 
kurzen, oben verschmälerten, im Gesichtsteil recht breiten Schädel 
und einen schmalen, hoch gewölbten Gaumen. Allmählich 
wurde sie körperlich ganz blühend. 

3. Das Epileptische Irresein. 

Die Epilepsie ^ besteht in wiederkehrenden Anföllen von 
Bewußtlosigkeit, die in den ausgebildeten Fällen mit allgemeinen 
tonisch-klonischen Krämpfen einhergeht. Sie hat dadurch große 

^ Über den neurologischen Teil vgl. mein Kompendium der 
inneren Medizin, Leipzig, Veit & Comp., 1892, S. 272 ff. 
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psychiatrische Bedeutung, daß mindestens \ der Epileptischen 
mit der Zeit eigentümliche geistige Veränderungen erleiden, 
sodann dadurch, daß als Vorläufer des einzelnen Anfalls, als 
„psychische Aura“, kurzdauernde Geistesstörung oder Hallu¬ 
zinationen auftreten können, ferner dadurch, daß statt eines 
Anfalls, als epileptisches Äquivalent, oder im Anschluß 
an einen Anfall eigenartige Dämmerzustände oder länger 
dauernde Anfälle von akuter Verwirrtheit verkommen. 

Die einfache Geistesveränderung der Epileptischen be¬ 
steht in krankhafter Eeizbarkeit, die sich bald in wechselnder, 
launischer Stimmung, bald mehr in maßlosen Zomausbrüchen 
auf geringe, oft nur in eigensinniger Weise eingebildete An¬ 
lässe hin äußert (epileptischer Charakter). Alle Gemüts¬ 
eindrücke haften abnorm lange, mit der Zeit verarmt das Vor¬ 
stellungslehen überhaupt und schränkt sich vorzugsweise auf 
die Kreise ein, die mit der eigenen Stimmung, bei Anderen 
mit den gesteigerten Wünschen und Ansprüchen, bei noch 
Anderen mit einer gewissen, oft nur sehr äußerlichen Eeligiosität 
Zusammenhängen. Nicht selten kommt es zu einem bedeutenden 
Schwachsinn, aus dem noch immer die große Eeizbarkeit hervor¬ 
zuleuchten pflegt, manchmal zu den schwersten Graden der 
Verblödung, wo alles geistige Leben erloschen scheint. Zu¬ 
weilen bringt der zunehmende Schwachsinn eine albern heitere 
Stimmung mit sich, die Kranken glauben fälschlich, daß es ihnen 
besser gehe, daß ihre AnMle längst ausgeblieben seien u. s. w., 
andere Male tritt mehr und mehr ein ethischer Verfall mit 
Neigung zu Ausschreitungen und verbrecherischen Handlungen 
hervor. Mit den höheren Graden von Schwachsinn verbinden 
sich häufig auch körperliche Zeichen des Verfalls, Zittern, um¬ 
schriebene oder ausgebreitete Lähmungen und Paresen, Störungen 
der Sprachartikulation, Stottern, Aphasie u. s. w. Alle diese 
Erscheinungen pflegen um so schwerer zu sein, je früher die 
Epilepsie eingetreten ist. Die Fälle, wo sie sich schon in den 
ersten Lebensjahren entwickelt hat, sind praktisch meist der 
Idiotie (Kapitel XXI) zuzurechnen. 

Die psychische Aura kann in subjektiven Sinnesempfin¬ 
dungen (Flammenschein, Ohrensausen) oder in Halluzinationen 
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(Teufel, wilde Tiere, drohende Worte), auch in Angst und in 
Verwirrtheit bestehen, die nicht selten mit einem blinden Triebe 
zum Onanieren, Kotschmieren, Ansichnehmen von Gegenständen, 
Feueranlegen u. dgl. oder zum Vorwärtslaufen {Epilepsie pro- 
cursive) verbunden sind. In manchen Formen kann die psy¬ 
chische Aura stunden- bis tagelang anhalten, man spricht dann 
auch wohl von präepileptischer Geistesstörung. 

Die Äquivalente kommen zuweilen, und zwar Jahre hin¬ 
durch in mehrfacher oder häufiger Wiederholung, bei Epilep¬ 
tischen vor, ohne daß je epileptische Krämpfe dagewesen sind. 
Leichter zu deuten sind die Fälle, wo die geistigen Störungen 
mit typischen Krampfanfällen, oder was sehr häufig ist, mit 
sogenanntem Petit mal, den epileptischen Schwindelanfällen, ab¬ 
wechseln. Die Äquivalente sowohl wie die postepileptischen 
Geistesstörungen, die nach einem Schwindelanfall oder nach 
einem gewöhnlichen Krampfanfall auftreten, haben sehr häufig 
das Gepräge des Dämmerzustandes (vgl. S. 154). Die Kranken 
machen den Eindruck von Schlafwandelnden oder Hypnotisierten; 
in seltenen Fällen ist ihr Benehmen dabei so geordnet und die 
Beziehung zur Außenwelt soweit erhalten, daß bei oberfiächlicher 
Beobachtung, z. B. zuföUig Begegnenden, der Zustand gar nicht 
als krankhaft erscheint, oder daß die ELranken den Eindruck 
leichter Betrunkenheit machen. Trotzdem kann der Bewußt¬ 
seinsinhalt vollkommen verändert sein, so daß die Kranken, 
namentlich wenn vereinzelte Halluzinationen mitspielen, willen¬ 
los zu den gefährlichsten Handlungen getrieben werden. Diese 
ruhigeren, traumartigen Dämmerzustände kommen besonders 
dann zur Erscheinung, wenn durch einen Krampfanfall die 
motorische Spannung im Gehirn noch nicht ganz ausgeglichen 
sondern noch ein weiterer Anfall zu erwarten ist; sie können 
aber auch Monate lang anhalten. Le&band du Saulle hat 
einen Fall berichtet, wo ein Pariser Kaufinann zu seinem Er¬ 
staunen auf der Ehede von Bombay statt in Paris erwachte! 

In den meisten Fällen machen die Dämmerzustände deut¬ 
licher als hier einen krankhaften Eindruck, indem die Kranken 
ängstliche oder im Gegenteil heitere Erregung erkennen lassen, 
unbegründete Versündigungs- oder Größenvorstellungen äußern. 
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Zerstönmgstrieb, Flnchtdrang kundgeben, von Halluzinationen 
in elementarer oder in genauer ausgearbeiteter Form (Gott¬ 
visionen, Erscheinung der Mutter Gottes mit singenden Engel¬ 
scharen u. s. w.) berichten u. dgl. m. Auch diese Formen 
verlaufen gewöhnlich in Stunden oder Tagen. In anderen 
Fällen besteht der Dämmerzustand, hier sich meist an einen 
Krampfanfall anschließend, in einer ausgeprägten halluzina¬ 
torischen Verwirrtheit, meist mit erschreckendem, seltener 
mit religiös erhebendem Inhalt, wobei oft katatonische Hal¬ 
tungen, einföiinige Bewegungen und Verbigeration (vgl. S. 94) 
beobachtet werden. Häufig sind die Betreffenden zu benommen, 
um Fragen aufznfassen und zu beantworten, man kann dann 
den Inhalt ihrer Störung nur aus vereinzelten Äußerungen oder 
Geberden oder aus den zuweilen hinterbleibenden Erinnerungs¬ 
resten entnehmen. Die während des Zustandes gefühlten Qualen 
werden dann nicht selten der Umgebung zur Last gelegt, so 
z. B. halluzinierte Schmerzen im Leibe, Interkostalschmerzen 
u. 8. w. auf Fußtritte zurückgeführt. Im allgemeinen überwiegen 
die Halluzinationen des Gesichtsinns, wobei das Gesehene oft 
rot oder von Flammen umgeben erscheint. Gerade diese Täu¬ 
schungen geben durch ihre beängstigende Wirkung am häufigsten 
Anlaß zu rücksichtlosen Gewaltthaten. 

Die epileptische halluzinatorische Verwirrtheit kann mehrere 
Wochen lang anhalten und dann plötzlich oder allmählich zurück¬ 
gehen. Fälle mit geringerer Verwirrtheit, die mehr dem hallu¬ 
zinatorischen Wahnsinn gleichen (vgl. S. 96), dauern nicht selten 
4—6 Wochen lang. Die Erinnerung an die krankhaften Er¬ 
lebnisse ist meist sehr lückenhaft, aber es gelingt nicht selten, 
durch Erwähnung bestimmter Äußerungen oder Vorgänge den 
Kranken wieder auf dies und jenes zu bringen. Ebenso verhält 
sich gewöhnlich die Erinnerung für die Dämmerzustände. Diese 
kann auch von selbst zeitlich sehr wechseln, z. B. gleich nach 
der That vorhanden sein, dann völlig zurücktreten und weiterhin, 
zumal unter dem Einfluß äußerer Hülfen, wieder erscheinen. 
Wegen der häufigen Gewaltthaten und Vergehen in den Dämmer¬ 
zuständen der Epileptischen hat dies eigentümliche Verhalten 
große gerichtliche Bedeutung. Es ist wiederholt vorgekommen, 
Dornblöth, Psychiatrie. 11 
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daß Epileptische im Dämmerzustände, unter irgend einem traum¬ 
haften Gedmiken, der nachher völlig unerfindlich war, Reisen 
angetreten haben und erst am Ziel zum Bewußtsein gelangten, 
ohne an ihre Fahrt eine Erinnerung zu haben, und ohne daß 
sie unterwegs den Eeisegenossen als Kranke erschienen waren. 
Wo in solchen Zuständen Verbrechen verübt waren, ist meist 
eine große Rücksichtlosigkeit der That vorhanden, während 
mit dem Auftauchen der Mhzeitigen Erinnerung Versuche zur 
Verlöschung der Spuren gemacht werden, die den bewußten 
Zustand des Thäters zu beweisen scheinen. 

Verlauf und Ausgänge. Wie schon erwähnt, kommen 
Dämmerzustände und Äquivalente vor, ohne daß je epileptische 
Krämpfe vorhanden gewesen sind. Man hat qjch lange ge* 
sträubt, in solchen Fällen die Diagnose auf Epilepsie (lar- 
vierte E.) anzuerkennen, aber die Thatsachen haben mehrfach 
den Beweis geliefert, indem schließlich auch deutliche Krampf- 
anföUe auftraten. Da außerdem die Anamnese lückenhaft sein 
oder ganz fehlen kann, ist es von großem Wert, daß man ans 
einer Reihe von Erscheinungen ziemlich sicher die epileptische 
Natur einer Geistesstörung erkennen kann. Dazu gehören vor 
allem die tiefe Bewußtseinstrübung und die traumartige Ver¬ 
wirrtheit, beide gewöhnlich kurzweg aus einem auraähnlichen Vor¬ 
stadium hervorgegangen; das Vorwiegen entweder erschreckender, 
häufig feurig oder blutrot erscheinender oder andererseits reli¬ 
giöser Gesichtshalluzinationen; die kurze Dauer und die oft im 
Schlaf erfolgende Lösung der tiefen Geistesstörung; die un¬ 
genügend begründeten, oft überaus gewaltthätigen Handlungen 
der Kranken ; endlich das eigentümliche Verhalten der Erinnerung. 

Wichtige Hinweise geben endlich aus der Vorgeschichte 
nicht selten die Angaben über erbliche Anlage oder Kopfver¬ 
letzungen, über Krämpfq in der frühesten Kindheit, lange fort¬ 
gesetztes, die Pubertät überdauerndes Bettnässen, Erwachen aus 
benommenem Zustande, Zungenbißnarben u. s. w. Werden • 
mehrere Dämmerzustände oder Äquivalente beobachtet, so ist 
ihi*e Übereinstimmung in Verlauf und Dauer sehr wichtig. 

In den meisten Fällen sind jahrelang epileptische Krämpfe 
oder Schwindelanfälle den geistigen Störungen vorausgegangen. 
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Woran es liegt, daß diese oft verhältnismäßig bald hinzntreten, 
häufig während der jahrzehntelangen Dauer einer Epilepsie gar 
nicht oder ein einziges Mal Vorkommen, bei anderen Kranken fast 
jeden Anfall begleiten oder schließlich eine nur durch kurze 
Zwischenzeiten unterbrochene Reihe von Dämmerzuständen oder 
von Äquivalenten bilden, ist ganz unklar. Eine Vorhersage 
über den einzelnen Fall ist in dieser Beziehung also unmöglich. 
Im ganzen haben die schwereren geistigen Störungen ent¬ 
schieden eine nngfinstige Bedeutung, obwohl sie bei geeigneter 
Behandlung seltener werden und erst sehr spät zu Schwachsinn 
und Verblödung führen können. Eine Heilung wird dagegen 
dann viel näher gerückt, wenn bei einem durch erbliche Be¬ 
lastung oder Kopfverletzung Veranlagten durch Alkoholmiß¬ 
brauch Krämpfe und. Äquivalente hervorgerufen sind (vgL 
Beob. 22). Hier kann bei nicht zU langer Dauer die völlige 
Vermeidung des Alkohols glänzende Erfolge bringen. 

In den anderen Fällen wird vielleicht die planmäßige Bear¬ 
beitung der Therapie, die von den neueren, ärztlich geleiteten und 
auch Mschere Fälle aufnehmenden Epileptikeranstalten zu er¬ 
warten ist, die bisher recht trübe Vorhersage günstiger gestalten. 
Jedenfalls ist anzunehmen, daß die rechtzeitige Behandlung der 
einfachen Epilepsie häufig den geistigen Störungen Vorbeugen wird. 

Die Lebensdauer der Epileptischen ist bedroht durch die 
Gefahr absichtlicher und unabsichtlicher Selbstbeschädigung, 
durch die Häufigkeit von Schluckpneumonieen im Anschluß an 
länger dauernde Bewußtlosigkeit, durch eine gewisse Neigung 
für Tuberkulose hi. s. w., weiterhin durch die Möglichkeit des 
Todes im Anfall oder im Status epilepticus oder in dem zu¬ 
weilen sich einstellenden Coma epUepticim. Der einzelne Anfall 
führt nur selten zum Tode durch Gehirnlähmung oder durch 
Erstickung, dagegen endet nicht selten der Status epilepticus, 
die Häufung der Anfälle, tötlich. Es kommt dabei entweder 
in allmählichenr' Ansteigen oder in unvorbereitetem, zuweilen 
an längere freie Zeiten anknüpfendem Auftreten zu einer großen 
Zahl von Krämpfen, 40, 60, 100 und mehr in 24 Stunden, in 
deren Pausen der Kranke nicht mehr zum Bewußtsein gelangt. 
Die Körpertemperatur steigt zugleich häufig auf die höchsten 
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Grade, allerdings nach meiner Erfahrung weit seltener hei den 
schnell verlaufenden Fällen als bei den langsameren, wo sich 
gewöhi^ch Schlnckpneumonieen ansbUden. Der Beweis eines rein 
zentralen Fiebers dürfte sich auch hier nur schwer liefern lassen. 
Auch aus schwerem Status epilepticus kann der Kranke erwachen, 
häufig aber nimmt die Bewufitlosigkeit immer zu, die Atmung wird 
oberfiäcblich, gehetzt, nicht selten unregelmäßig in der Art des 
CHETNE-STOKES’schen Phänomens, der Puls wird unzählbar 
schnell und sehr klein, und endlich erlischt allmählich das Leben. 

In anderen Fällen kommt es zu einer zunehmenden Be¬ 
nommenheit bis zu völliger Bewußtlosigkeit, ohne daß Krämpfe 
aufträten. Ich möchte den meines Wissens sonst nicht be¬ 
schriebenen Zustand nach bekannten Vorgängen als Coma 
epUepticum bezeichnen. Ähnliche Erscheinungen erwähnen na¬ 
mentlich französische Schriftsteller als Folge plötzlicher Unter¬ 
brechung der Bromkur, aber diese Ursache trifft nicht immer zu. 

Behandlung. Die Behandlung des Epileptischen Irreseins 
fällt mit der Behandlung der Epilepsie zusammen, Der Be¬ 
seitigung der Ursachen dient in bestimmten (jedenfalls seltenen) 
Fällen die Entfernung von Schädelnarben und Gehimherden oder 
von peripherischen Narben und Erkrankungen, die reflektorisch 
Krämpfe hervormfen könnten, häufiger schon eine antisyphi¬ 
litische Kur oder die Entwöhnung vom Alkoholmißbrauch, besser 
überhaupt vom Alkoholgenuß. Im übrigen ist man auf die 
symptomatische Behandlung angewiesen, die bei nicht zu lang- 
dauernden und nicht organisch begründeten Fällen (etwa in 
10%) Heilung bringen kann. Am besten erscheint vorläufig 
die Brombehandlung. Die Anwendung ist im ganzen sehr 
verschieden. In einer größeren Anzahl von FJÜlen schien es 
sich mir zu bewähren, täglich nur einmal, etwa gleich nach 
dem zweiten Frühstück, Bromnatrium (das den Magen recht 
wenig belästigt) in einem Wasserglase voll Wasser (oder Selters¬ 
wasser, Milch) gelöst trinken zu lassen, und zwar zunächst 3,0 
(einen gestrichenen Theelöffel voll), bei zu geringem Erfolg nach 
zwei Monaten, in schweren Fällen schon nach einem Monat 
auf 4,0 und weiter in derselben Weise auf 5, 6 und 8 Gramm 
steigend. Setzen die Anfälle ans, so bleibt man 4—6 Monate 
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lang bei der erreichten Gabe, um dann ebenso langsam stufen¬ 
weise wieder abzufallen und beim Wiederauftreten der Krämpfe 
abermals zu steigen. Jahrelanger Gebrauch ist meistens nötig. 
Ungünstige Zufälle sieht man bei dieser Methode selten; tritt 
Benommenheit ein (was auch ohne Bromgebranch Vorkommen 
kann), so läßt man die Kranken zu Bett liegen, lauwarme Bäder 
oder nasse Abreibungen nehmen, und versucht, ob vorsichtige 
Verminderung der Bromgabe den Zustand bessert. Ebenso häufig 
sieht man, daß die Benommenheit bei Epileptischen, die zuvor 
nicht arzneilich behandelt waren, durch Bromgebrauch schwindet. 
Bromakne, Zittern und Aufhebung des Rachenreflexes sind ziem¬ 
lich sichere Zeichen der Bromvergiftung, aber hervorragende 
Autoren nehmen an, daß ohne diese Reflexaufhebung überhaupt 
keine Wirkung erzielt wird. Unkenntnis der Epilepsie hat 
jedenfalls schon manches für Bromvergiftung ansehen lassen, 
was der Epilepsie angehört. Im Beginne des Koma ist eben¬ 
falls zu erwägen und unter Umständen zu versuchen, ob Minde¬ 
rung oder Steigerung der Bromgabe das richtige ist; auf der 
Höhe der Erscheinungen wird man Kampher- oder Koffeinein¬ 
spritzungen u. dgl. anwenden. 

Wo die angeführten Mengen die Anfälle nicht zum Ver¬ 
schwinden bringen, versucht man — immer nach sehr lang¬ 
samem Aussetzen des Broms, da die plötzliche Entziehung ge¬ 
fährlich ist — am besten die von Flechsig empfohlene ver¬ 
bundene Opium-Brom-Kur. Ich habe sie in der Weise ange¬ 
wendet, daß ich starke, mittlere und schwache Pillen oder 
Tabletten mit 0,1, 0,06 und 0,025 Op. pur. verordnete und für 
den Gebrauch folgende Tabelle angab: 

vom 1.—5. des Monats 3 mal tägl. 1 mittlere Opiumpille (Tablette) 
„ 6.—10. „ „ 1 „ u. 1 schwache 

„ 11.—15. „ «1 starke 

u. 1 mittlere 
u. 1 mittlere 
u. 1 mittlere 


„ 16.—20. „ 

. 21.-25. „ 

„ 26.-30.(31.),, 
r !• h. „ 

„ 6 .— 10 . „ 

11.—15. 


r 

?? 


1 

2 

2 

3 

3 

4 


Vf 

19 

99 

99 

99 

99 


99 
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Bei dieser Dosis (1,2 Op. pur. täglich), bei Kindern nnd 
Halberwachsenen schon einige Wochen früher, wird plötzlich 
abgebrochen nnd statt des Opinms nnnmehr Bronmatrinm in 
einmaliger Tagesgabe von 7,0 bei Erwachsenen, 5,0—4,0 bei 
Jüngeren monatelang gegeben. Der Erfolg tritt hänfig erst 
nach dem Anfhören der Opinmknr ein, aber oft anch in Fäll^ 
wo die einfache Bromknr nntzlos gewesen war. 

Von den übrigen Mitteln kann, wo Brom nnd Brom-Opinm 
versagen, am meisten das Atropin empfohlmi werden. Man 
gibt ein bis zwei mal täglich V 2 —1 ebenfalls monatelang. 

Anch Amylenhydrat (in Gaben von 2,0—4,0^8,0 täglich m 
Wasser) kann versucht werden. 

Im Status epilepticus ist Eis auf den Kopf und Brom¬ 
kalium oder Chloralhydrat im Klystier die übliche Behandlung. 
Durchgreifende Erfolge davon habe ich nie gesehen, vielleicht 
weil die Chloralgabe zu klein gewählt wurde (2,0), aus erklär¬ 
lichen Gründen (vgl. S. 55). Dagegen schienen subkutane Ein¬ 
spritzungen von Atropin (0,0005—0,001 mehrmals) in dnigen 
Fällen deutlichen Nutzen zu bringen. 

Die allgemeine Eigenart der Epileptischen erfordert in ihrem 
und im öffentlichen Interesse für den größten Teil der Kranken 
wenigstens zeitweise, bei etwa der Hälfte dauernd die Anstalts¬ 
behandlung. Während die Epileptischen mit schweren nnd 
dauernden geistigen Störungen am besten den Irrenanstalten zu 
überweisen sein dürften, eignen sich die anderen sehr zur Ver¬ 
pflegung in freien Anstalten, denen natürlich die Einrichtungen 
für gewisse Erregungszustände nicht fehlen dürfen. Auch b^ 
Epileptischen behandelt man diese zunächst mit Bettruhe, wo¬ 
durch man die krankhaften Affekte und die kurzen Störungen 
nicht selten abschneiden kann. Bei den Dämmerzuständen ist 
ebenfalls eine günstige Wirkung häufig, während Kranke mit 
großer Neigung zum Lärmen, XJmherrennen, Schreien, Schlagen 
u. s. w. oft nur im Einzelzimmer gut aufgehoben sind. Natür¬ 
lich muß auch hier die Verlegung in den Krankensaal mög¬ 
lichst beschleunigt werden. In den schwersten Erregungszu- 
zuständen, namentlich anch außerhalb der Anstalt, ist das 
Hyoszin (vgl. S. 89) das einzige zuverlässige Mittel; in 
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zweiter Linie kommen Chloralhydrat und Morphium in 
Betracht. 

In ruhigen Zeiten sind gute Ernährung, Hautpflege, 
Vermeidung von Alkohol undvonTahakmißbrauch und namentlich 
regelmäßige Beschäftigung, am besten im Freien (Gärtnerei u. dgL), 
von zweifellos günstiger Einwirkung. Auch die Femhaltung von 
Gemütserregungen und die Erziehung zur Bücksicht auf Andre 
ist in eignen Anstalten am besten durchführbar. 

Beob.20. Epileptisches Irresein. Hermanns.,geb. 1869, 
Arbeiter. Der Vater ist an Gehimschlag gestorben, ein älterer 
Bruder des Kranken ist verschollen. Bei dem Kranken haben sich 
ohne bekannte Ursache um den Beginn der zwanziger Lebensjahre 
epileptische Krämpfe eingestellt. Sie traten so häufig und schwer 
auf, daß er im Juni 1893 in meine Anstalt gebracht wurde. Er war 
groß und stattlich, von rhachitischer Schädelform, starrem Blick, 
hatte angewachsene Ohrläppchen, stotterte ein wenig, in der 
Erregung sehr stark. Von Charakter war er äußerst reizbar; 
wenn ein andrer Kranker ihm versehentlich seine Mütze ge¬ 
nommen, ihn geneckt oder gar berührt hatte, drang er mit der 
größten Bücksichtlosigkeit auf ihn ein. Die Pfleger, die den 
Streit schlichten oder verhüten wollten, verfolgte er mit an¬ 
haltender Feindschaft. Auf alle Vorhaltungen, daß nicht jeder 
.selbst richten dürfe, sondern sich bei den Vorgesetzten sein 
Becht holen müsse, hatte er nur die Erwiderung: Wenn mir 
jemand zu nahe tritt, hau’ ich ihn. Die Krampfsinfälle gingen 
unter Brombehandlung auf 1—4 im Monat zurück, auch die 
anfangs häufig auftretenden Dämmerzustände mit sinnlosem be¬ 
nommenen ümsichschlagen u. s. w. wurden seltener und leichter. 
Anfangs war er danach immer mehrere Tage benommen und 
schrieb z. B. sehr verwirrt: Lieber Bruder iech erchgeife die 
Fechder ich karnken bin Bruder von der Mutter die ich terauer- 
lich 24 Jar Geburtstag u. s. w., während er sonst durchaus 
zusammenhängend und richtig schreiben kann. — Im Mai 1894 
starb er plötzlich in einem einzelnen epileptischen Anfall. Die 
Sektion ergab nichts kennzeichnendes. 

Beob. 21. Epileptisches Irresein. Konrad L., geb. 1874, 
Kantorsohn. Seine Mutter und deren Mutter sind sehr nervös. Als. 
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zwölQähriger Knabe erlitt er einen heftigen Schreck, indem ihm 
im dnnkeln plötzlich Christkindelsänger in ihren weißen Kleidern 
entgegentraten. Seitdem kamen öfters Zustände, worin er die Augen 
verdrehte und für einen Augenblick bewußtlos war {Petit mal und 
Absence). Ostern 1888 kam zuerst ein ausgebildeter epileptischer 
Anfall, seitdem stellen sie sich gewöhnlich nachts, etwa zweimal in 
der Woche zu mehreren hintereinander ein. Er war früher her¬ 
vorragend für Mnsik begabt, verlor aber in den nächsten Jahren 
allmählich das Gedächtnis dafür. In der ersten Hälfte des 
Jahres 1893 traten mehrmals ohne vorhergehende Krämpfe 
geistige Störungen auf. Das erste Mal kam er mit Angst zu 
seinen Eltern in die Schlafstube, sagte, daß er sterben müsse, 
behauptete dann, er sei tot, er sei selig, die Eltern auch n. s. w. 
Die Störung verschwand angeblich auf Zuspruch eines Geist¬ 
lichen, dann trat aber der Wahn hervor, er sei der Herrgott, 
er habe seinen Vater sehend gemacht. Bei einem Kaiserfest 
wurde er erregt und schrie, der Kaiser wäre tot. Später glaubte 
er, Adam zu sein, und zog sich nackt aus. Im Juli 1893 wurde 
er in meine Anstalt aufgenommen.. Für gewöhnlich ist er ruhig, 
geordnet, höflich, freundlich, kommt allerdings mit seinen Ge¬ 
nossen leicht in Streit und ist dann ganz einsichtlos; außerdem 
verrät er einen deutlichen Schwachsinn, interessiert sich für 
seine Angehörigen eigentlich nur, wenn sie ihm etwas schicken • 
sollen, oder wenn er sie besuchen soll; hat allerlei kindliche 
Wünsche, liest, ohne auf den Inhalt viel zu achten u. s. w. 
Zeitweise kommen an stelle von Krampfanfrlllen Erregnngs- und 
Verwirrtheitzustände. Z. B. geht er laut singend umher, ant¬ 
wortet singend auf alle Fragen, berichtet so, daß er den Herr¬ 
gott wie in einer Sonne gesehen habe, er müsse zu ihm; horcht 
auch plötzlich auf und ruft; „Hört ihr ihn? Ich muß zu meinem 
Vater im Himmel.“ Derartige Zustände kommen etwa alle paar 
Monate vor, zuweilen über Wochen ausgedehnt. Weiterhin 
glaubte er einmal in solchem Dämmerzustände, daß ein Mädchen, 
das er einmal gesehen hatte, von ihm schwanger wäre, u. dgl. 
Mit dem Wiedereintreten des klaren Bewußtseins verlieren 
sich auch diese Vorstellungen wieder gänzlich, allmählich 
scheinen aber die Zwischenzeiten immer kürzer zu werden. 
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Die Zahl der Krampfanfälle ist durch Brombehandlung geringer 
geworden. 

Beob.22. Epileptischesirresein. KarlK.,geh. 1874,hat 
einen geisteskranken Bruder, stammt aus ärmlichen Verhältnissen 
und ist sehr mangelhaft erzogen. Er meint, daB ihm das Lernen in 
der Schule etwas schwer geworden sei, aber seine Leistungen 
blieben jedenfalls in den gewöhnlichen Grenzen. Im Alter von 11 
oder 12 Jahren erlitt er eine schwere Kopfverletzung durch einen 
Windmühlflügel, war mehrere Tage bewußtlos und monatelang 
bettlägerig; nach dieser Zeit sind vielfach Schwindelanfälle 
aufgetreten, die als peät mal, abgekürzte epileptische Anfälle, 
anfgefaßt werden müssen. Sie stellten sich nach seiner Angabe 
etwa mit 1—2 wöchigen Zwischenräumen ein und begannen 
mit Kopfschmerzen, die ihren Sitz in der Narbe hatten, die von 
4er erwähnten Verletzung zurückgeblieben war. Zugleich sollten 
manchmal schwäche- oder krampfartige Empfindungen in den 
Beinen entstehen, sodaß er sich nicht aufrecht halten konnte. 
Zuweilen will er dabei gefallen sein und das Bewußtsein ver¬ 
loren haben; ferner hätten sich seit dem Unfall Ohrensausen und 
Sehschwäche auf dem rechten Auge eingestellt. Von Augen¬ 
zeugen ist angegeben, daß er zuweilen blaß wurde, umfiel, 
Schaum vor dem Munde hatte und regungslos dalag, oder daß 
er blaß wurde, allerlei verkehrte Dinge machte, unverständliche 
Antworten gab und erst nach stundenlanger Bettruhe wieder 
zu sich kam. Ausgebildete epileptische Anfölle scheinen da¬ 
gegen nie beobachtet zu sein. Jedenfalls verhinderten die Zu¬ 
stände nicht, daß er das Müllerhandwerk erlernte; sein Fassungs¬ 
vermögen soll dabei allerdings schwach gewesen sein. Im 
Oktober 1891 zündete er einen Strohschober an, kam des¬ 
halb 1892 in Untersuchung, wurde aber freigesprochen, weil er 
bei Verübung der That unzurechnungsfähig gewesen sei. Er 
blieb übrigens vom Herbst 1888 bis April 1893 bei demselben 
Müller in Stellung. Es wurde beobachtet, daß K. bei der Arbeit 
in der Mühle sehr viel weniger leistete als bei der Feldarbeit; 
diese Erscheinung muß zum Teil darauf bezogen werden, daß 
er seiner Angabe nach durch den Staub in der Mühle zum 
Schnapstrinken gedrängt wurde. Er ging denn auch auf ver- 



170 Spezielle Psychiatrie. 

ständiges Anraten im April 1893 ganz zur Landarbeit über 
und verlor nun die Schwindelanfälle bald vollkommen. Im August 
1893 wurde er in meine Anstalt aufgenommen, wo er bis zum 
Juli 1894 verblieb. Epileptische Zustände irgend welcher Art 
kamen hier nicht zur Beobachtung, die Erscheinungen von den 
Sinnesorganen machten sich auch nicht mehr geltend, nur die 
etwa fingerlange und halbfingerbreite, blasse, mit dem Knochen 
nicht verwachsene haarlose Narbe am Hinterkopf war gegen 
Druck noch etwas empfindlich. Besondere Erscheinungen traten 
auch bei stärkerem Drucke nicht auf. Die Gesichtsmuskeln 
zeigten häufig leichte fibriUäre Zuckungen. Das G^ächtnis, 
die Schulkenntnisse, das Urteilsvermögen, das Gefühl für die 
Angehörigen ließen nichts abweichendes erkennen, dagegen 
zeigte K. namentlich in der ersten Zeit eine gewisse Reizbar¬ 
keit, die ihn leicht mit den andern Kranken in Streit brachte, 
und eine störende Neigung zu unanständigen Redensarten und 
Erzählungen. Er ist gegenwärtig wieder in Dienst getreten. 

4. Das Choreatische Irresein. 

Unter dem Namen Chorea versteht man sehr verschiedene 
Krankheiten; nicht nur die altbekannten Formen: die Chorea 
major, besser Chorea hysterica, die auf Gemütsbewegungen 
oder Nachahmung zurückznfähren ist und in rhythmischen, oft 
in stereotypen Gruß- und Arbeitbewegungen besteht, und die 
SYDENHAM’sche Chorea minor, die krankhafte, völlig unge¬ 
ordnete Bewegungsunruhe der Kinder, der chlorotischen Mädchen 
und der Schwangeren, sondern auch die HuNTiNGTON’sche 
Chorea chronica progressiva, meist eine ausgesprochene 
Familienkrankheit, die der vorigen ähnelt, aber unaufhaltsam 
fortschreitend verläuft; die HENOCH’sche Chorea electrica, mit 
ihren blitzartigen, unrhythmischen und unsymmetrischen Zu- 
kungen, wohl zur Myoklonie Unveeeicht’s gehörig, und end¬ 
lich Bebgebon’s Chorea electrica und die Chorea salta- 
toria, die beide wiederum zur Hysterie zählen. Mehrere davon 
und ebenso die ihnen ähnlichen hereditären Zwangsbewegungen 
{Tic impulsif, vgl. S. 34) bieten psychiatrisches Interesse, so 
namentlich die hysterischen Formen, ferner die chronische pro- 
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gressive, meist auch mit fortschreitendem Schwachsinn verbundene 
Form, und weiter die Myoklonie, die als Familienkrankheit in 
Verbindung mit Epilepsie verkommt. Von Choreatischem 
Irresein spricht man aber nur hei der Chorea minor. Hier 
hjädet sich in fast allen Fällen eine geistige Verstimmung: 
Beizharkeit, leichte Ermüdbarkeit, Zerstreutheit, Gedächtnis¬ 
schwäche (Ball), und diese Erscheinungen gehen nicht selten 
in akute halluzinatorische Verwirrtheit, meist mit 
heftiger motorischer Erregung über. Die Halluzinationen betreffen 
vorzugsweise den Gesichtsinn und das Gmneingefühl, quälende 
Empfindungen stehen im Vordergründe. In anderen Fällen 
handelt es sich um eine akute Manie mit starker Ideenfiucht, 
ohne Sinnestäuschungen (Mabce). Die geistigen Störungen der 
Chorea pflegen mit ihren motorischen Erscheinungen zugleich 
zurückzugeben, bedürfen also keiner besonderen Behandlung. 


Zwanzigstes Kapitel. 

Das Hereditäre Irresein (die Farapsychieen). 

Wie auf dem Boden der Neurasthenie, der Hysterie und 
der Epilepsie häufig ausgesprochene Geistesstörungen erwachsen, 
die durch das Grundleiden ihre besondere Färbung erlangen, 
so kommen auch bei den Belasteten Steigerungen der Ab¬ 
normität zu eigenartigen Geistesstörungen vor. Wegen ihrer 
Eigentümlichkeit, das geistige Leben nicht so schwer zu ver¬ 
ändern, wie die Geisteskrankheiten im gewöhnlichen Sinne, hat 
man sie als Grenzzustände zwischen Geisteskrankheit und 
Gesundheit bezeichnet; weil die zu Grunde liegende Belastung 
in der Mehrzahl der Fälle ererbt ist, werden sie auch Here¬ 
ditäres Irresein genannt. Ich habevorgeschlagen,sie nach einem 
ihrer wesentlichen Züge Parapsychien zu nennen, weil die 
Eigentümlichkeit ihres formell oft kaum gestörten Geisteslebens 
die daran Leidenden gewissermaßen neben den geistig Nor¬ 
malen stellt. Andere Autoren sprechen von psychopathischer 


1 Vgl. auch Beob. 4, Seite 101 ff. 
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Minderwertigkeit, Instabilität, Irresein der Entar¬ 
teten u. s. w. 

Die geistige Belastung kann ererbt oder, was viel seltener 
ist, erworben werden. Kopfverletzungen, Gehirn- und Nerven¬ 
krankheiten, Überanstrengung bei ungünstiger Ernährung, 
schwere Krankheiten wie z. B. Typhus, Alkoholmißbrauch u. dgk 
können auch ohne erbliche Anlage zu diesen Zuständen führen, 
zumal wenn sie im Kindes- oder im Jugendalter einwirken. 
Bei Erwachsenen sind Kopfverletzungen und überstandene 
Geisteskrankheiten in dieser Richtung am geföhrlichsten (vgl. 
Heilung mit Defekt, S. 47). 

Das wesentliche der Erscheinungen ist das mangelhafte 
Gleichgewicht der geistigen Funktionen. Ohne daß ausge¬ 
sprochene Geisteskrankheiten vorliegen, findet man ein allzu 
bewegliches Gemüt, eigentümliche Denkthätigkeit und ungewöhn¬ 
liche Handlungen, in sehr wechselnder Zusammenstellung. Den 
Grundzug bildet die reizbare Schwäche: Stimmung, Vorstellung 
und Wille sind allzu leicht erregbar, aber meist ohne die 
richtige Nachhaltigkeit. Ähnliches Verhalten bietet normaler 
Weise das Kind und bis zu einem gewissen Grade das Weib. 
Bei den Belasteten bleiben diese Züge für das Leben, und teil¬ 
weise in übermäßiger Deutlichkeit. Der Verstand kann dabei 
ausgezeichnet entwickelt sein, aber er ist oft einseitig, mehr 
dem Talent in bestimmter Richtung als dem umfassenden Genie 
zuneigend. Dabei wird das Urteil häufig unverkennbar durch 
unklare Stimmungen, Phantasiethätigkeit und zufällige Assozia¬ 
tionen beeinfinßt, sodaß der Charakter schwankend sein kann. 
Neu in den Gesichtskreis tretende Personen und Ereignisse er¬ 
wecken Sympathieen und Antipathieen, wofür kein klarer Grund 
angegeben werden kann. Die bewußte Überlegung solcher und 
andrer Erscheinungen wird vermieden, statt dessen unbestimmten 
Bildern und mystischen Eindrücken ein bedeutendes Interesse 
entgegen gebracht. Spiritismus, Anarchismus und andre Rich¬ 
tungen gewinnen daher ihre Fanatiker aus diesen Kreisen. 

Das Zurücktreten der höheren Urteilsassoziationen macht 
so die Belasteten entweder indolent, gleichgültig gegen 
wichtige Geistesinteressen, oder impulsiv, zu Äußerungen, und 
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Handlangen geneigt, die eine gesunde Überlegung zurückhalten 
würde. Andererseits begünstigt das mangelhafte Urteil, indem 
es die auch normalerweise mächtige Wirkung der Erwartung 
auf die Wahrnehmung in’s krankhafte steigert, zumal im Affekt 
das Zustandekommen von Erinnerungsfälschungen (vgl. 
S. 27). Der Belastete entnimmt aus den Äußerungen Andrer 
und aus Erlebnissen gern das, was er erwartet hat, und reiht 
es in dieser Form seinem Gedächtnis ein. Eigentliche IHusionen 
sind dabei nicht ausgeschlossen. 

Die höchsten Assoziationen, die ethischen, sind in ihrer 
Leistung am wenigsten wirksam. Auch wo die Erziehung viel 
gethan und die ethischen Begriffe dem Bewußtsein eingeprägt 
hat, bleiben sie ohne die normale Betonung, und zumal der 
Affekt oder das Begehren, aber auch schon das Vortreten des 
eigenen Ich bringt sie zum Erblassen. So sind die Belasteten 
Egoisten, ohne das warme Gefühl für die Familie, schon den 
Eltern gegenüber von kühlobjektivem Urteil, anstelle der echten, 
verschönenden Kindesliebe, ferner auch ohne innere Neigung 
zu geordnetem Leben und Arbeiten. Wo sie besonderes leisten, 
trägt meist die zur Selbstsucht streng zugehörige Eitelkeit 
das Hauptverdienst. Wo sie fehlt, ist oft sogar der gewöhn¬ 
liche Sinn für Ordnung und Sauberkeit mangelhaft entwickelt 
Die Überschätzung der eigenen Person führt im Verein mit der 
geringen Objektivität und mit Affekten nicht selten zu unbe¬ 
stimmten Beeinträchtigungsvorstellungen; Andere sind 
daran schuld, daß die eignen Leistungen nicht mehr gewürdigt 
werden, oder umgekehrt, man könnte mehr leisten, wenn nicht 
durch Andere Hindernisse und Gemütsbewegungen geschaffen 
würden. 

Neben dem mangelnden Gleichmaß der. einzelnen Geistes¬ 
vermögen stehen bei den Belasteten sehr oft zeitliche 
Schwankungen des ganzen Wesens, ein regelmäßiger oder 
unregelmäßiger Wechsel von ruhigerem, „vernünftigerem“ Ver¬ 
halten und triebartiger Unruhe mit lebhafterem Hervortreten 
aller krankhaften Eigentümlichkeiten. Diese „Periodizität“ findet 
ihren höchsten Ausdruck in dem (ebenfalls konstitutionell und meist 
hereditär begründeten) periodischen Irresein (vgL Kapitel XVIII). 
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Viele unserer Kranken haben, abgesehen von den recht 
häufigen anatomischen Entartungszeichen, auch ün Äußeren 
manches auffallende. Der Blick ist nicht selten eigentümlich 
unstet, ausweichend oder aber stechend, zuweilen in Th^nen 
schwimmend; das Gesicht zeigt meist frische oder übermäßig 
lebhafte Farben, die bei Gemütsbewegungen schnell mit schwerer 
Blässe wechseln können. Die Gesichtsinnervation ist häufig ver¬ 
mehrt, bis zur Spannung oder zu feinem Zittern. Je nach dem 
Charakter können auch die Haarfrisur (ordentlich oder unordent¬ 
lich), die Lage des Scheitels, Menge und Länge des Haars, wei¬ 
bische Frisur u. s. w., der Gang und die Haltung (selbstbewußt, 
schlaff, zappelnd, kindisch u. s. w.), die Art der Kleidung (nach¬ 
lässig oder gigerlhaft, auch an die Tracht des anderen Ge¬ 
schlechts erinnernd u. s. w.) Besonderheiten aufweisen. 

Die Entwickelung der Eigentümlichkeiten erfolgt fast 
immer ganz allmählich. Die ererbte Belastung lässt die Kinder 
häufig besonders lebhaft und begabt, zu nervösen Störungen 
in der Zahnzeit und zum Delirieren in fieberhaften Krankheiten 
geneigt erscheinen. Die Talente richten sich oft einseitig auf 
Musik, Eechnen, Poesie, Schauspielkunst. Den Mitschülern ist 
das häufig viel auffallender, als den Eltern, Angehörigen und 
Erziehern, sie verfolgen den mit einem „Strich“ oder „Stich“ 
Behafteten mit jugendlicher Unbarmherzigkeit und erhöhen da¬ 
durch seine Neigung, einsam zu sein und durch Grübeleien, 
dumpfes Hinbrüten oder phantastische Gedanken die Zeit zu 
vertreiben. Öfters sieht man bei den Abnormen, dass sie, ohne 
zu wissen warum, beim Gehen eine eigentümliche Wahl zwi¬ 
schen den Steinplatten treffen, z. B. nur die diagonal gestellten 
benutzen und bei unregelmäßiger Lage derselben umständliche 
Sprünge machen, oder dass sie zeitweise ohne Anlaß in Laufen 
übergehen u. s. w. Das spätere Leben kennt sie z. T. als Son¬ 
derlinge, Träumer, Schwärmer u. s. w., oder es wird bewundert, 
daß der flotte Kavallerieoffizier in seinen Mußestunden Schopen¬ 
hauer, Nietzsche, Lombroso, Mantegazza studiert — man kann 


1 Natürlich fallen absichtliche Handlungen dieser Art nicht 
hierher. 
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eben die Oberflächlichkeit seines Wissens nicht beurteilen. Bei 
Anderen tritt die Mangelhaftigkeit da hervor, wo das Leben 
grössere Anforderungen an sie stellt. Bei Männern deckt häufig 
der Eintritt in den Heeresdienst die Schwäche auf, bei Mädchen 
ist es die körperlich und geistig angreifende erste Menstruation, 
bei Frauen die Begründung des Haushalts und weiterhin jede 
grössere Umwälzung darin, was die geringere Widerstandsfähig¬ 
keit hervortreten lässt. Es verringert die Leistungsfähigkeit 
schon erheblich, wenn unvorbereitet oder in Gegenwart Anderer 
etwas schnell geschehen soll; unter solchen Umständen will z. 
B. auch schreibgewandten Belasteten nicht der einfachste Brief 
aus der Feder. Der Charakter, der bei Normalen doch um den 
Beginn des dritten Jahrzehnts, oft schon früher eine gewisse 
Reife erlangt hat, kommt hier weit später oder auch niemals 
zur rechten Entwicklung. 

Bemerkenswert ist die außerordentliche Veränderung der 
Stimmung und des Bewußtseins auf gewisse Einflüsse. Geringe 
Alkoholmengen verursachen Rauschzustände mit völliger 
Veränderung des Wesens, bis zu schweren Bewußtseinstrübun¬ 
gen, brutalen Gewaltthaten u. s. w. (pathologischer Rausch), 
auch mit eigentümlichen Nachwirkungen, so bei einem Manne, 
der am Morgen nach einer langen Zecherei mit der zwingen¬ 
den Vorstellung in seinem Bette erwacht, dass alle Menschen 
seiner näheren Umgebung gestorben seien; er muß erst auf¬ 
stehen und alle Einzelnen aufsuchen, bevor er sich von der 
Unrichtigkeit überzeugt. Krankhaft schwere Erscheinungen 
werden bei Belasteten oft auch durch Fieber und durch Ge¬ 
mütsbewegungen, namentlich Zorn, hervorgerufen (pathologi¬ 
scher Affekt), ebenfalls bis zu schweren Bewußtseinstrübun¬ 
gen. Die Erscheinungen erinnern oft so sehr an die entspre¬ 
chenden Störungen der Epileptischen, dass man geneigt sein 
kann, alle diese Zustände von transitorischem Irresein auf 
Epilepsie zu beziehen, die vorläufig ohne Krampfanfillle ver¬ 
laufen wäre. 

Bei den weiteren Erscheinungen der Grenzzustände kann 
man der Übersicht wegen eine gewisse Einteilung nach den 
vorzugsweise berührten geistigen Gebieten vornehmen, aber es 
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muß betont werden, daß die Trennung künstlich ist, und daß 
verschiedene krankhafte Richtungen neben einander Vorkommen 
können. 

1. Was die Stimmung anlangt, findet man häufig als 
Äußerung der Parapsychie eine anhaltend trübe Gemütslage, 
einen wahren Pessimismus. Alles wird nach der schweren 
Seite hin aufgenommen, die Betreffenden „leben nun einmal 
schwer“. Traurige Eindrücke haften unendlich lange, die Be¬ 
schwerden der Schwangerschaft werden so gefürchtet, daß schon 
vor der Ehe Kinderlosigkeit ausbedungen wird, das lebhafte 
Treiben des Kindes, die Freude anderer Mütter, wird als un¬ 
erträglich empfunden. Die Dienstbotm sind nicht da, wenn sie 
gebraucht werden, aber ihre Nähe ist so verhaßt, daß sie 
immer wieder fortgeschickt werden. Für die Zukunft wird 
ebenfalls wenig freudiges erwartet. Von der Melancholie unter¬ 
scheidet sich das Bild dadurch, daß die Verstimmung mit peri¬ 
odischen Schwankungen das ganze Leben hindurch gleichmäßig 
anhält und im Gegensatz zu jener gerade durch Zerstreuungen, 
Vergnügungen u. s. w. gebessert wird. Oft werden diese mit 
der größten Heiterkeit genossen und erst in der Erinnerung 
ebenfalls in die allgemeine Farbe getaucht. Vielfach hat die 
Witterung einen überaus großen Einfiuß auf die Stimmung 
dieser Kranken. 

Hierher gehört auch ein großer Teil der krankhaften Zu¬ 
stände, die wir bereits beim neurasthenischen Irresein (vergL 
S. 145ff.) besprochen haben, zumal die Hypochondrie und die 
verschiedenen krankhaften Gelegenheitaffekte (Agoraphobie 
u. s. w.). Andere Gefühlsanomalieen zeigen sich in der über¬ 
mäßigen Liebe zu Tieren, die sich bis zur Gründung von 
Asylen für unheilbar kranke oder alterschwache Hunde und 
Katzen und zu Verzweiflungsausbrüchen bei ihrem Tode er¬ 
strecken kann. So schickte eine hochstehende Dame ihren Affen, 
der den deutschen Winter nicht vertrug, für die kalte Jahres¬ 
zeit mit ihrer Gesellschafterin nach Algier, während sie ihren 
Leuten kaum die notdürftigste Fürsorge widmete. Unter den 
Fanatikern der Antivivisektion sind sicher nicht wenige derartige 
Gemüter. 
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Zahllose Abweichungen finden sich auf dem -Gebiete des 
Geschlechtsgefühls (vgl. S. 35). Es kann dauernd fehlen oder 
schon im frühen Kindesalter erwachen, dauernd oder zeitweise, 
bmnstartig, gesteigert sein, bis in das höchste Greisenalter hinein 
und in dem Grade, dass alle anderem Eücksichten darüber ver¬ 
nachlässigt werden, so z. B. daß gebildete Damen sich jedem 
Beliebigen antragen. Besonders bei Impotenten führt der ge¬ 
steigerte Trieb oft dazu, die Geschlechtsteile vor Angehörigen 
des anderen Geschlechts zu entblößen, ihre Biam- und Stahl- 
entleemng ansehen zu wollen, von Anderen den Beischlaf vor 
sich vollziehen zu lassen, kleine Kinder unsittlich anzugreifen 
n. dgl. Höchst bemerkenswert ist die angeborene Verkehrung 
des Geschlechtsgefühls, wobei der Mann sich als Weib fühlt und 
nur in Liebkosungen eines Mannes oder in passiver Päderastie 
Befriedigung der Geschlechtslust findet und einem Weibe gegen¬ 
über den Geschlechtsgenuß nur erlangeu kanu, wenn er sich 
dabei das Bild eines Mannes vorstellt. Andere Verkehrungen 
bestehen darin, daß nicht das Weib, sondern bestimmte Teile 
seiner Kleidung Wollust erregen (Nägel der Schuhe, Stiefel, 
Schürze, Haube u. s. w.). Auch Leichen- und Thierschändung 
und Lustmorde (vgl. Sadismus, S. 36) sind in diese Reihe zu 
stellen, während wieder anderen Belasteten die Mißhandlung durch 
die Geliebte den höchsten Reiz bereitet (Masochismus, ebd.). 

2. Im Gebiete der Vorstellungen sind vielen Belasteten, 
zumal den auch an konstitutioneller Neurasthenie Leidenden 
(vgl. S. 145 ff.), die Zweifel- und Grübelsucht (S. 147), die damit 
psychologisch verwandte übermäßige Pedanterie, die Berührungs¬ 
furcht, der Namen- und Zahlenzwang (S. 148) und die ver¬ 
schiedenartigsten Zwangsvorstellungen (S. 31 u. 3 47) eigen. An¬ 
dere Arten von Parapsychie machen denkrankhaft Geizigen, der 
auf seinen Geldsäcken verhungert, den einsamen Sonderling, 
der sein Leben unter angehäuften Nutzlosigkeiten, streng von 
jedem Verkehr mit Menschen abgeschieden, mit der Aufbewah¬ 
rung und Ordnung seiner abgeschnittenen Nägel und Haare, 
seines Nagelschmutzes uud noch unangenehmerer Absonderungen 
verbringt, ohne zu irgend einer anderen Beschäftigung Zeit 
oder Neigung zu fiuden, den Exzentrischen, der sein Geld 
Dornblüth, Psychiatrie. 12 
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darauf verwendet, bei ßegenwetter alle Droschken vor einem 
Theater in Beschlag zn nehmen, damit das Publikom, das 
seine UnznMedenheit erregt hat, naß werde; den Ver¬ 
schwender, der weit über seine Mittel nutzlose Dinge 
kauft, nur um sie zu kaufen, und sie ungebraucht und un¬ 
ausgepackt zu Hause stehen zn lassen. Auch gewisse Hoch¬ 
stapler unternehmen ihre Schwindeleien nur aus einer krank¬ 
haften unklaren Sucht zu prahlen. Sehr nahe stehen ihnen die 
Gewohnheitslügner aus krankhafter Anlage, die bald selbst 
an ihre Konfabulationen glauben, glänzende Schilderungen 
aus ihrer Vergangenheit entwerfen u. s. w. Auf abnormer 
Urteilschwäche beruhen ferner die Einbildungen der be¬ 
kannten Erfinder des Perpetuum mobile, der Quadratur des 
Kreises, der Aufhebung der Schwerkraft; die Künste der unge¬ 
betenen Berater kranker Fürsten und kriegführender Feldherm, 
die selbstgepriesenen Leistungen zahlreicher Dichter und Re¬ 
formatoren und anderer Unverstandenen. 

Eigentümliche Büder entstehen, wenn auf dem Gebiete der 
Vorstellungen einzelne in krankhafter Wertbetonung hervortreten 
(überwertige Ideen, Weknicke). In dieser Beziehung spielen 
namentlich die Liebe und die Eifersucht eine sehr große Rolle. 
Wenn schon die normale Liebe einen bedeutenden Raum im 
Denken und Handeln des Verliebten einnimmt (geschlechtliche 
Hörigkeit, von Kbafft-Ebing), so kann sie unter krankhaften 
Verhältnissen schließlich das ganze VorsteUungsleben beherr¬ 
schen. Von dem geschlechtlichen Verlangen kann diese Eroto¬ 
manie ganz unabhängig sein. Häufig richtet sich die Liebe 
in diesen FäUen an ganz Fernstehende, zuweilen an ein ein¬ 
gebildetes Wesen der Phantasie. Annäherungsversuche können 
ganz ausbleiben, aber sie können auch zu schweren Anstößen 
führen. Ein mir bekannter Kranker dieser Art glaubte in der 
noch nicht erwachsenen Tochter eines Schenkwirts das Ideal 
seines Lebens geftinden zu haben und versuchte jahrelang, die 
von ihren Eltern verbetene Unterredung mit allen Mitteln ins 
Werk zu setzen, obwohl sein gewaltsames Vorgehen ihn ins 
Gefilngnis und schließlich in die Irrenanstalt brachte; allen 
Auseinandersetzungen begegnete er mit der überzeugungstreuen 
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ÄnSenmg, daß sein moralisches Hecht an seine Geliebte (die 
von ihm gamichts wissen wollte) über das Elternrecht ginge, 
nnd daß er immer wieder den Verkehr mit ihr aufsuchen 
würde. 

Auf ähnlich krankhaftem Boden kann sich die Eifersucht 
zu einem alleinstehenden Eifersuchtwahn gestalten, der 
keine Gründe und keinen Halt mehr kennt. Manche religiöse 
und politische Fanatiker bieten ebenfalls vorzügliche Bei¬ 
spiele von überwertigen Ideen und ihrer Macht (vgl. Beob. 23). 

3. Die Störungen des Handelns können bei erblich Ab¬ 
normen so sehr in den Vordergrund treten, bei scheinbar un¬ 
gestörtem Verstände, daß man lange Zeit ein delire des actes 
(Irrehandeln statt Irresein) oder besondere Monomanieen, fo- 
lie raisonnante u. dgl. annehmen zu müssen glaubte. Gegen¬ 
wärtig ist es allgemein anerkannt, daß ohne gröbere Störungen 
des Verstandes nnd Bewußtseins krankhafte Handlungen nur 
auf dem Boden des eigentümlichen geistigen Zustandes Vorkom¬ 
men, den wir als psychopathische Belastung geschildert haben. 

Die abnormen Handlungen haben etwas verschiedene Be¬ 
deutung, indem sie zum Teil impulsiv, triebartig erfolgen, 
also ohne daß der Handelnde imstande ist, sich dem gebieteri¬ 
schen, durchaus zwingenden, dabei oft ganz unklaren inneren 
Drange zu widersetzen, während andere Male der Handelnde 
einem leichten inneren Antriebe besonders deshalb willenlos 
nachgiebt, weil sein ethisches Gefühl zu wenig ausgebildet ist, 
um ihn zurückzuhalten. Die letztere Form hat man auch als 
foUe morale oder moral insamty bezeichnet, während es sich 
in Wahrheit nicht um eine eigene Krankheitform, sondern um 
eine ethische Minderwertigkeit auf hereditär abnormem Boden 
und mit mehr oder weniger ausgeprägtem Schwachsinn handelt. 
Nur das Vorhandensein der krankhaften Gesamtbeschaffenheit 
unterscheidet diese Kranken von dem geborenen Verbrecher 
Lombeoso’s, während allmähliche Übergänge zwischen beiden 
zweifellos Vorkommen. Kann doch die psychopathische Belas¬ 
tung durch Alkoholmißbrauch, Gemütsbewegungen und körper¬ 
liche Störungen erworben werden, die wiederum mit dem Ver¬ 
brechertum untrennbar Zusammenhängen. 


12* 
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Verhältnismäßig reine Triebe, ohne den Beigeschmack des 
ethischen Defekts, sind besonders der sogenannte instinktive 
Selbstmord, wobei namentlich in bestimmten Familien Selbst¬ 
mord ohne rechten Anlaß, etwa in einem bestimmten Alter, 
verübt wird; der Brandstiftnngstrieb (Pyromanie), der na¬ 
mentlich in der Pubertät, während der Menstruation und end¬ 
lich bei Alkoholismus als dnnkler, unwiderstehlicher Trieb anf- 
tancht; der Mordtrieb, der besonders bei schwer belasteten 
Onanisten vorkommt: der Stehltrieb (Kleptomanie) und der 
krankhafte Kauftrieb (Oniomanie), die beide namentlidi bei 
Menstruierten, ersterer auch bei Epileptischen als Vorläufer 
eines Dämmerzustandes, anftreten. Zuweilen kleiden diese Triebe 
sich mehr in das Gewand einer Zwangsvorstellung, z. B. bei dem 
Dienstmädchen in der Familie Alexander von Humboldts, das um 
seine Entlassung bat, weil ihm jedesmal beim Anskleiden des 
Kindes der Gedanke kam, ihm den Bauch aufzuschlitzen. Häu¬ 
figer gesellt sich zu dem dunkeln Triebe eine bestimmende 
Halluzination, ein Feuerschein (vgl. S. 161) oder ein befehlender 
Zuruf. Zuweilen geben die Betreffenden vor Gericht unter dem 
Einfiuß drängender Fragen fälschlich andere Gründe an, be¬ 
sonders Rachsucht u. dgl., ähnlich wie für die poshypnotischen 
Suggestionshandlnngen gewöhnlich irgend welche Gründe ange¬ 
führt werden. Im Gegensatz dazu kommen Affekthandlungen 
aus geringen Motiven oft bei Imbezillen und Idioten vor (vgl. 
Kapitel XXI). 

Gleich dem Stehltrieb und Kanftrieb tritt ein anderer, das 
instinktive Verlangen nach Alkohol, die Dipsomanie, gewöhn¬ 
lich periodisch auf. Der „Quartaltrinker“ darf durchaus nicht 
mit dem Alkoholisten zusammengeworfen werden, wenn auch 
mit der Zeit naturgemäß die Erscheinungen des chronischen 
Alkoholismus bei ihm auftreten können; er trinkt nur, wenn 
der Anfall ihn packt. Nach einem unbestimmten Gefühl von 
Niedergeschlagenheit, allgemeiner Unfähigkeit, Beklemmung und 
Unruhe stellt sich unter Angstzuständen ein quälender Durst 
ein, der auf keine Weise zu unterdrücken ist Alle Getränke 
sind dann gleich gut, alle Mittel recht, um sie zu beschaffen, 
und nun wird getrunken, bis nach einigen Tagen oder erst nach 
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ein oder zwei Wochen der Anfall vorüber ist. Es ist be¬ 
merkenswert, daß auch in der nachfolgenden Erschöpfangszeit 
der Alkohol als Reizmittel gänzlich verschmäht wird. — Ein 
bekanntes Beispiel von Dipsomanie ist der Dichter Fritz Reuter, 
bei dem die Entbehrungen und Gemütsbewegungen der jahre¬ 
langen Festungshaft u. s. w. den Grund zu der Erkrankung 
gelegt hatten. 

Viel weniger deutlich, aber doch bis zu einem gewissen 
Grade beherrschend zeigt sich der instinktive Trieb bei einer 
anderen Gruppe Belasteter als TJnstetigkeit. Die Betreffen¬ 
den haben eine angeborene Neigung zu Ortsveränderungen. Die 
Gefühle, die andre Menschen an die Heimat mit ihren tausend 
Beziehungen anknüpfen, die bei Gesunden nur durch bestimmte 
Überlegungen, durch wissenschaftliche oder Handelsaufgaben 
u. s. w. überwunden werden, sind bei ihnen gering entwickelt, und 
dazu kommt eine Art Angst vor der Ruhe, eine unklare Unterneh¬ 
mungslust, die sie in die Weite hinaustreibt. Foville hat sie als 
migrcUeurs, Wanderungsüchtige, bezeichnet. Bei Besitzenden führt 
diese Unstetigkeit vorzugsweise zu Reisen mit dem Schein der 
Wißbegierde, des geographischen und ethnologischen Interesses, 
bei der erwerbenden Klasse zu häufigem Wechsel der Stellung und 
des Berufs unter Bevorzugung entlegener Orte und Länder, bei 
Ungebildeten ist ihr Ausfiuß vor allem das Vagabunden¬ 
leben, dem freilich auch zahllose Gebildete anheimfallen, denen 
geistige oder ethische Unvollkommenheiten, Neigung zu Alko¬ 
holismus und zu periodischer Unthätigkeit u. s. w. den Weg 
der normalen Arbeit verschlossen haben. Ein großer Teil der 
Vagabunden gehört zu den Imbezillen (vgl. Kapitel XXI), aber 
ein nicht geringer, wahrscheinlich ein größerer, zu den einfach 
psychopathisch Belasteten. 

Wo sich mit der Unstetigkeit größere ethische Defekte 
verbinden, werden die Kranken leicht zu Hochstaplern jener 
aus den Zeitungsberichten bekannten Art, deren Dreistigkeit 
unbegreifiich erscheinen würde, wenn man nicht die ganze Ent¬ 
stehungsweise ihres Verhaltens kennte. Das periodische Zu¬ 
rücktreten ihrer Triebe erscheint dann dem Uneingeweihten 
häufig als Besserung durch äußere Einflüsse. 
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In anderen FäUen fahrt die triebartige Unrahe im Verein 
mit Selbstüberschätzang nnd Urteilschwäche za beständigem 
Kampfe gegen Andere, oft mit der selbstgeglanbten, schließlich 
wahnhaften Unterlegong, daß man das Recht im Sinne der 
eigenen geschädigten Persönlichkeit oder aus Grundsatz ver¬ 
teidige. Falret hat diese Kranken als perskutes perskuteurs ^ 
als „verfolgungsüchtige Verfolgte“,bezeichnet Sieglanben 
sich geschädigt, namentlich nicht entsprechend ihren Leistungen 
belohnt oder gefördert, und gehen gegen die Ungerechten vor. 
(Vgl. Beob. 24). Eine Abart dieser Verfolgungsüchtigen bilden 
gewisse anonyme Briefschreiber, die auf Grund einer wirk¬ 
lichen oder vermeintlichen Zurücksetzung unausgesetzt namen¬ 
lose Briefe beleidigenden Inhalts an die angeblich Schuldigen, 
ihre Angehörigen und Vorgesetzten u. s. w. schreiben. Ver¬ 
schiedenheiten kommen insofern vor, als die Schreiber, schon 
um nicht erkannt zu werden, selten den eigentlichen Vorgang 
berühren, sondern entweder allgemeine Beschimpfungen loslassen, 
oder zu geschlechtlichen Verdächtigungen u. dgl. greifen, auch wohl 
Bestellungen für die Gehaßten machen, wobei der Inhalt (z. B. 
Särge) die böse Absicht unterstützen muß. Zuweilen fehlt für 
das Vorgehen jeder offene Anlaß, sodaß kaum etwas übrig bleibt, 
als in dem völligen Fehlen der Moral den Grund zu sehen, wo¬ 
bei eine übel geleitete Phantasie mitspielt. So in den Fällen, 
wo eine achtzehnjährige Waise ihren Pflegeeltem einzeln den 
Gedanken der ehelichen Untreue des andern Teiles eingiebt, wo 
Knaben behaupten, von Männern zu Unsittlichkeiten verlockt zu 
sein, wo Damen der Gesellschaft sich über Belästigungen durch 
Herren ihrer Kreise beklagen und Mädchen mit allen Einzel¬ 
heiten Notzuchtversuche erdichten und sich zur Beglaubigung 
Wunden beibringen, die Hände auf den Rücken binden u. s. w. 

Eine eigenartige Form der verfolgten Verfolger stellen die 
Querulanten dar. Von vielen Autoren wird ihre Krankheit 
unter dem Namen Querulantenwahnsinn als eine Form der 
Paranoia aufgefaßt, wobei von dem gewöhnlichen Bilde ab¬ 
weichend der Wahn sich nicht auf vitale, sondern auf rechtliche 
Beeinträchtigungen gründe. Es sind aber auch genug andre 
Unterschiede vorhanden, während bei den Belasteten Anklänge 
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und Übergänge zum Querulanten nicht selten sind (vgl. Beob. 
24). Grewöhnlich giebt eine Streitigkeit, eine getäuschte Hoffnung, 
ein verlorener Prozeß den Anstoß zum Ausbruch. * Oft handelt 
es sich um Sachen, wo wirklich ein gewisses moralisches Recht 
gestört ist, z. B. wenn jemand eine ihm versprochene Stelle 
nicht erhalten hat, weil das Versprechen keine rechtliche Gül¬ 
tigkeit hatte u. dgl., oder die Streitfrage liegt so, daß der ge¬ 
wöhnliche Sinn anders urteilt als der Riditer und das Gesetz. 
Dann beruhigt sich der Geschädigte nicht bei dem Urteil, sondern 
er legt Berufung ein, und wenn diese abgelehnt ist, ist er nicht 
überzeugt, sieht auch den Grund des Mißerfolges nicht in den 
wahren Ursachen, sondern in Bestechlichkeit und Voreingenom¬ 
menheit der Richter, falschen Aussagen der Zeugen u. s. w. 
Seine geringe Urteilsfähigkeit — meist ist recht deutliche Be¬ 
schränktheit vorhanden — gestattet ihm jetzt weniger als je ein 
ruhiges Überlegen; der Affekt trübt zugleich seine Wahr¬ 
nehmungen, er faßt die Äußerungen des Richters und der Zeugen 
gar nicht mehr richtig auf u. s. w. (Erinnerungsfälschung, vgl. 
S. 173). Gewöhnlich haben die Querulanten sich schon früher 
durch Eigentümlichkeiten ausgezeichnet, durch eigensinnige 
Rechthaberei und Streitsucht, durch Neigung zur Zersplitterung 
ihrer Thätigkeit, zuweilen durch gewisse Leistungen auf einem 
ihnen femliegenden Gebiet, wodurch ihre Selbstschätzung ab¬ 
norm erhöht wurde, u. dgl. m. Ein mir bekannt gewordener 
Querulant, ein Handwerker, war in seinen Mußestunden Astronom 
und machte mit selbstgefertigten Werkzeugen Beobachtungen, 
die von einer großen Sternwarte als brauchbare Beiträge ange¬ 
nommen wurden; sein ungeordnetes, ungewaschenes Äußeres 
stand in eigentümlichem Gegensatz zu seinen wissenschaftlichen 
Neigungen. Er wurde Querulant, als sich bei einer Straßen¬ 
regelung herausstellte, daß ein an seinem Hause liegender Garten¬ 
fleck wider Erwarten nicht zu seinem Grundstück gehöre u. s. w. 
— Nach Durchfechtung der ursprünglichen Sache, wobei nach 
dem Reichsgericht noch Parlament und Herrscher angerufen 
werden, geht der „Prozeßkrämer“ zu Nebenprozessen gegen die 
Richter, die Zeugen, die Sachverständigen, und jedes Erkenntnis, 
das ihn abweist oder bestraft, befestigt seine Ideen und veran- 
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laßt ihn zu neuen Schritten. Weil er ganz für seinen „Fall^^ 
lebt, wird es ihm leicht, eine Reihe von Gesetzeskenntnissen zu 
erlangen nnd bestimmte Paragraphen auswendig zu lernen, die 
dem Unkundigen bei der lebhaften, überzeugten Redegabe des 
Querulanten den zuverlässigsten Eindruck machen können. Die 
Wirkung der beständigen, rücksichtlosen Verunglimpfting der 
Gerichte u. s. w. kann schließlich höchst gemeingefährlich werden, 
außerdem kommen auch thätliche Angriffe auf die „Feinde des 
Rechtes“ vor. Schließlich kann es durch weitere Ausbildung 
der Beeinträchtigungsideen zu echter Paranoia kommen (der 
Kranke wähnt Vergiftungsversuche, Mordanschläge, womit er 
aus dem Wege geräumt werden solle, oder hält sich für einen 
Reformator und Rechtsbefreier, der zum Märt 3 rrer geworden 
sei, n. s. w.), in den meisten Fällen aber bleibt es bei dem 
Querulieren, das mit zunehmendem Verblassen des Affekts und 
wachsender Urteilschwäche endlich in ein harmloses Hersagen 
von eingelemten Redensarten und Gesetzesparagraphen übergeht. 
Im Verlauf sind periodische Steigerungen und Nachlässe der 
krankhaften Thätigkeit sehr häufig. 

Einige zusammengesetzte Bilder, die in das Wesen 
der Parapsychischen einen besseren Einblick gewähren als die 
Zergliederung der einzelnen Abweichungen ihres Geisteslebens, 
liegen in den nächsten Beobachtungen vor. Sie geben zu¬ 
gleich nochmals den dringenden Hinweis, daß alle besprochenen 
Einzelzüge nur dadurch verständlich und in ihrer krankhaften 
Bedeutung zu würdigen sind, daß sie auf dem Boden der er¬ 
erbten oder erworbenen parapsychischen Persönlichkeit stehen. 

Die Vorhersage ist erklärlicher Weise ungünstig. Im 
wesentlichen kann nur da etwas erreicht werden, wo bestimmte 
körperliche oder geistig ein wirkende Verhältnisse vorliegen, die 
einer Beeinflussung zugänglich sind. Bei jüngeren Personen kann 
auch eine langjährige Erziehung in einem ärztlichen Pädagogium 
zuweilen nützen. 

Beob. 23.* Parapsychischer Fanatiker, Mörder des 

1 Vgl. CuMiEBRE, die Grenzen des Irreseins, deutsch von Dr. 
Otto Dornblüth, Hamburg 1889, ein Werk, das überhaupt eine wahre 
Fundgrube einschlägiger Beispiele darstellt. 
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Präsidenten Garfield. Karl Julian Guiteau ist am 8. Sept. 
1841 geboren. Sein Großvater von väterlicher Seite war ein* 
hochangesehener Arzt mit sehr übertriebenen religiösen An¬ 
schauungen. Sein Vater war ein kluger und thatkräftiger Mann 
von außergewöhnlicher Begabung für die Geschäfte, aber er war 
religiöser Fanatiker und widmete die letzten dreißig Jahre seines 
Lebens der Verkündigung der freien Liebe und des Sozialismus; 
er starb im Alter von 70 Jahren nach mehrmonatiger Krank¬ 
heit, die mit Abmagerung und Delirien einherging. Einige Mit¬ 
glieder seiner Familie und einige mit seinen Träumereien ver¬ 
traute Leute betrachteten ihn als mindestens, teilweise geistes¬ 
gestört, in weiteren Kreisen scheint er aber nur als exzentrisch 
gegolten zu haben. Vor 18 Jahren brachte er gelegentlich 
einen Kranken in die Zentralirrenanstalt zu Jackson (Illinois) 
und blieb mehrere Tage dort. Er behauptete, persönlich direkte 
Beziehungen mit der Gottheit zu haben, und wollte versuchen, 
die Irren durch Handauflegen zu heilen. Hiernach und nach 
dem Gesammteindmck seines Verhaltens betrachtete ihn damals 
der Anstaltsdirektor, Db. Mac Feeland, als geisteskrank. 

Ein Bruder des Vaters des Mörders ist als Kranker in einer 
Irrenanstalt gestorben; ein andrer war Trinker und wurde 
«chließlich blödsinnig; eine der Schwestern des Vaters heiratete 
einen Narren, bekam von ihm eine geisteskranke Tochter und 
starb an der Schwindsucht. Eine andre Schwester des Vaters 
hatte ebenfalls einen geisteskranken Sohn in einer Irrenanstalt 
und scheint selbst nicht ganz geistesgesund gewesen zu sein. 

Die Mutter Guiteau’s hatte zur Zeit seiner Geburt ein Ge- 
himleiden, weswegen man ihr den Kopf rasiert hatte; sie gebar 
später noch zwei Kinder, von denen eines mit zwei Jahren, das 
andre mit zwanzig Monaten starb. 

Die einzige Schwester Guiteau’s bekam, nachdem sie vor 
Gericht Zeugnis abgelegt hatte, einen leichten epileptischen 
Anfall; ihr Arzt erklärte, sie litte an Epilepsie und hätte früher 
im Wochenbett eine Geistesstörung durchgemacht. Der einzige 
Bruder Guiteau’s gab, als er vor Gericht Zeugnis ablegte, eine 
fanatische Erklärung ab über das gegensätzliche Wirken von 
Satan und Jesus Christus und über das beständige Eingreifen 
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dieser beiden Mächte bei allen Ereignissen des menschlichen 
Lebens; er schloß mit den Worten: „Das waren die theolo¬ 
gischen Ansichten meines Vaters, das sind die meines Bruders, 
das sind auch die meinigen.** Die einzige Halbschwester 
Gniteau’s, die etwa 26 Jahre alt ist, leidet an Basedow’scher 
Krankheit; über die Gesundheit seines einzigen, etwa 23 jährigen 
Halbbruders liegt keine Auskunft vor. 

Guitean lernte erst sehr spät sprechen; seine Erziehung 
wurde stark vernachlässigt, da sein Vater sich den religiösen 
Extravaganzen der „Gemeinschaft der freien Liebe“ zu Oneida 
hingab. Er empfing als Kind am oberen hinteren Teil des 
Stirnbeins einen heftigen Stoß, der eine Narbe hinterließ. Er 
hatte wenig Lust zur Handarbeit, fand aber Geschmack an 
Büchern. Erst vom 18. Jahre ab ergab er sich dem religiösen 
Fanatismus; er hatte geheime Gewohnheiten und zog sich da¬ 
mals eine Geschlechtskrankheit zu. Mit 19 Jahren schloß er 
sich auch der Gemeinschaft der freien Liebe an, ohne Zweifel 
infolge seiner Neigung zu Ausschweifungen und wegen jener 
geschlechtlichen Verderbtheit, die bei den angeborenen geistigen 
Entartungen so häufig ist. Er war äußerst reizbar und machte 
Zeiten melancholischer Verstimmung durch, denen Erregung 
folgte. Er hielt sich für inspiriert. Eitel und eigenwillig ver¬ 
ließ er schließlich nach 5 Jahren die Gemeinschaft, wo er sich 
nicht nach seinem Werte geschätzt glaubte. Er gründete dann 
eine Zeitung mit dem Titel: „Theokratische Presse“, um die 
Kirchen zu unterdrücken und für die religiöse Erziehung in 
den ganzen Vereinigten Staaten zu sorgen. „Ich bin nach New 
York gekommen,“ schrieb er an seinen Vater, „um dem zu ge¬ 
horchen, was ich als eine Eingebung von Gott betrachte .... 
Ich bin überzeugt, daß die ,Theokratische Presse* bestimmt ist, 
mit der Zeit zum großen Teil den Gottesdienst in den Kirchen 
zu ersetzen.“ 

Sein Versuch gedieh kaum bis zum Anfänge der Ausfüh¬ 
rung. Er kehrte nach Oneida zurück, floh aber nach Verlauf 
eines Jahres heimlich, indem er die Mißbräuche der freien Liebe 
anzeigte und eine Schadenersatzklage gegen die Gemeinschaft 
zu richten drohte. 
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Von 1866—71 führt er ein Abenteurerleben. Er läßt sieb 
in Chicago als Sachwalter nieder, während er vom Recht gar 
nichts weiß, und eignet sich gelegentlich die für seine Klien¬ 
ten eingehenden Gelder an. Im Jahre 1869 heiratet er eine 
achtbare Fran, die er nach vier Jahren verlässt, um mit einer 
öffentlichen Dime zu leben. 

Nach einer zwecklosen Reise nach San Francisco läßt er 
sich in New York abermals als Sachwalter nieder. Er hat nicht 
mehr Erfolg als beim vorigen Mal und stürzt sich in die Po¬ 
litik, in der Hofiüinng, eine SteUnng zn erlangen, beabsichtigt, 
vom New-York Herold hunderttausend Dollars Entschädigung 
wegen Verleumdung zu verlangen und strandet endlich wegen 
Vertrauensmißbrauchs im Gefängnis. 

Im Jahre 1875 erfindet er eine neue Art der Veröffent¬ 
lichung und fühlt sich des Erfolges so sicher, daß er dem, der 
seine Erfindung durch Kommandite ausbeuten wolle, die Präsi¬ 
dentschaft der Vereinigten Staaten oder die Regierung von 
Illinois anbietet. 

Dann zog er sich zu seiner Schwester aufs Land zurück. 
Als er hier im Juli 1875 bei großer Hitze Holz hackte, erhob 
er das Handbeil gegen die gerade vorübergehende Schwester. 
Der zu seiner Untersuchung herbeigeholte Hausarzt erklärte 
ihn für irrsinnig. Er verschwand plötzlich unter Mitnahme 
seiner Bibel, die er beständig las. 

Im Jahre 1876 ist er wieder in Chicago. Durch die Pre¬ 
digten von Moody und Sankey erregt, glaubt er sich berafen, 
die Rolle eines großen Evangelisten zu spielen, er erntet aber 
nur Hohn und Gelächter. 

Im Jahre 1879 veröffentlicht er Predigten unter dem Titel: 
„Die Wahrheit als Genossin der Bibel“. Er bezahlte seinen 
Herausgeber nicht und konnte sein Buch nicht verkaufen. 

Im Jahre 1880 lebte er in Boston, machte Schulden und 
unterließ die Bezahlung unter der Angabe, daß er Diener Gottes 
sei und Jesus Christus nicht die Gewohnheit habe, seine Rech¬ 
nungen zu bezahlen. Das verhinderte ihn aber nicht, die Schlau¬ 
heit eines sehr geschickten Spitzbuben zn entfalten. Endlich 
stürzt er sich in die Politik. Er schien zu glauben, daß er 
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einen wichtigen Anteil an der Wahl Garfields habe, nnd schrieb 
ihm einen Glückwunsch. Kurz darauf schrieb er an den Staats- 
Sekretär Evarts, um irgend einen wichtigen Auftrag zu erlangen; 
dann richt-ete er Briefe über Briefe an den Präsidenten, um 
ihm seine angeblichen Dienste ins Gedächtnis zu rufen und 
bald eine Sendung nach Österreich, bald das Konsulat in Paris 
zu fordern. Er wurde geradezu ein Verfolger. Seine Anträge 
wurden so häufig und so unbescheiden, daß ihm der Eintritt in 
das Weisse Haus verboten werden mußte. 

Als er sich trotz aller Ergebenheit- und Anhänglichkeit¬ 
bezeugungen vernachlässigt sah, faßte Guitean zuerst sechs 
Wochen vor dem Morde den Gedanken, den Präsidenten bei¬ 
seite zu schaffen. Der Gedanke fuhr ihm einmal nachts durch 
den Kopf, als er übermüdet ins Bett gegangen war. Er er¬ 
zählte, daß der Gedanke ihn zunächst unwillig gemacht nnd 
daß er zu Gott gebetet hätte, ihn davon zu befreien, oder ihn 
erkennen zu lassen, ob es eine Eingebung vom Teufel oder eine 
göttliche Eingebung sei. Er versichert, am 1. Juni bestimmt 
gewußt zu haben, daß er unter göttlicher Eingebung handle, 
ein Ausdruck, dessen er sich in Bezug auf unbedeutende Hand¬ 
lungen seines Lebens schon alltäglich bedient hatte. 

Am 8. Juni leiht er sich fünfzehn Dollars und kauft eine 
Pistole von sehr großem Kaliber. Am 18. Juni, wo, wie er 
weiß, der Präsident nach Long-Branch geht, begiebt er sich 
auf die Bahnstation, er tötet ihn aber an diesem Tage noch 
nicht, weil ihm der Mut fehlt, als er Frau Garfield so leidend 
nnd sich so zärtlich auf den Arm ihres Gatten stützen sieht. 
Drei Wochen lang lauert er ihm auf. Am 2. Juli endlich 
kommt er auf einem Bahnhof ihm nahe und feuert ihm zwei 
Pistolenschüsse in den Bücken, ohne das geringste Zandern 
und mit der größten Kaltblütigkeit. Es ist zweifelhaft, ob je 
ein Mord mit mehr Vorsicht vorbereitet und mit mehr Ent¬ 
schlossenheit ansgeführt worden ist. 

Er bestritt, daß sein Verbrechen Bache oder Vorteil als 
Beweggrund gehabt habe. „Während zweier Wochen ernsten 
Gebets wurde ich überzeugt, daß die Gottheit mich beauftragt 
habe, diese That zu vollführen und mich darauf vorzubereiten. 
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Das war am 1. Juni; seit diesem Tage habe ich nie den ge¬ 
ringsten Zweifel an dem göttlichen Charakter der That und 
an der Notwendigkeit ihrer Ausführung empfunden.“ 

Beoh. 24. Parapsychie mit den Zügen des Querulanten- 
Wahnsinns und der sog. Moral insamty. Der am 28. März 1853 
in L. in der Pfalz geborene Heinrich P. entstammt einer Fa¬ 
milie, die angeblich bisher von Geistes- und Nervenkrankheiten 
freigebliehen ist; nur eine jetzt 15jährige Tochter seiner 
Schwester wird von ihm und von seiner Frau als unverbesser¬ 
lich diebisch (zur Befriedigung von Naschhaftigkeit) bezeichnet, 
P. hat das Gymnasium durchgemacht und Theologie und Philo¬ 
logie studiert Er hat immer leicht gelernt und ist von jeher 
als besonders begabt bezeichnet worden. Zugleich ist er aber 
immer sehr von sich eingenommen gewesen. Seine Selbstüber¬ 
schätzung und seine kritische Neigung gegenüber Anderen haben 
ihn schon gegen Ende der siebziger Jahre mit seiner Vorge¬ 
setzten Behörde, dem Konsistorium in Speyer, in Zwist gebracht. 
Seiner Entlassung zuvorkommend ist er 1879 in den badischen 
Kirchendienst übergetreten, aber er hat hier ebensowenig wie 
in späteren Stellungen einen dauernden Platz gefunden. Im 
Jahre 1882 finden wir ihn als Lehrer am Gymnasium in S. 
in der Provinz Sachsen, aber auch hier mußte er schon nach 
einem Jahre wieder fort, weil durch eine „Unvorsichtigkeit im 
öffentlichen Leben und einige Fälle, in denen er Schülern gegen¬ 
über das Amtsgeheimnis nicht gewahrt zu haben schien“, seine 
Stellung untergraben worden war. Er unterzog sich dann dem 
Examen pro facultate docendi in Halle mit recht geringem Er¬ 
folge — er erhielt die Facultas nur für den Religionsunter¬ 
richt in den oberen, für Griechisch und Lateinisch in den un¬ 
teren Klassen — und suchte nun im Herbst 1884 in Frank¬ 
furt a. M. Stellung. Er war damals in großer Not, seinen 
ganzen Besitz bildeten seine Bücher, er darbte und hungerte. 
Im Dezember desselben Jahres wurde er wegen eines Erregungs¬ 
zustandes in die dortige Irrenanstalt aufgenommen. Den un¬ 
mittelbaren Anlaß dazu hatte sein lautes und unsinniges Ver¬ 
halten in einer Kirche gegeben, die er sich zu Predigtübungen 
hatte aufschließen lassen. Soweit ich aus den Schilderungen 
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des in der Frankfiirter Irrenanstalt geführten Erankenjonmals 
ein eigenes Urteil gewinnen konnte, hat es sich damals bei ihm 
nm eine akute Manie, vielleicht auch um ein DeUre d!embUe 
(Magnan) gehandelt Die Störung hielt noch an, als P. im 
März 1885 in die Ereisirrenanstalt zu Elingenmünster über- 
geführt wurde. Von hier ist er Ende 1886 entwichen. Nach 
einem vorübergehenden Aufenthalt in seinem Heimatort und in 
München hat er sich 1887 als Privatlehrer in 0. in Hessen 
niedergelassen, im Winter 1889—90 verzog er nach Mainz, 
mehrere Monate darauf nach Straßburg, von dort wieder nach 
einer Stadt in der Pfalz und im Jahre 1891 endlich nach G. 
in Schlesien, wo er eine sog. Postfachschnle einrichtete. Seit 
1889 ist er verheiratet. 

Während der geschilderten Laufbahn ist P. wiederholt mit 
Behörden und Gerichten in Konflikt geraten. Der erwähnte 
Zwiespalt mit dem Konsistorium zu Speyer gründete sich da¬ 
rauf, daß P. in einer pfälzischen Zeitung Personalfragen in 
ungeeigneter Weise behandelt hatte. Gegen die ihm daraus 
erwachsenen Folgen hat er beim Ministerium, bei der General¬ 
synode und drei Mal bei der Kammer Beschwerde erhoben, und 
noch in den Jahren 1887 und 1890 hat er beim bayrischen 
Ministerium Versuche gemacht, eine Einwirkung auf das Kon¬ 
sistorium in seinem Sinne zu erlangen. Gegen die Irrenanstalts¬ 
direktion in K. hat er wegen ungerechter Einschließung bei 
den Behörden Klage eingereicht und in den Zeitungen vorzu¬ 
gehen versucht. Während seines Aufenthaltes in 0. hat er den 
Steuerkommissar, der seine Steuerreklamation unter Berufung 
auf die Vorschriften des Gesetzes abgewiesen hatte, und zu¬ 
gleich das großh. Finanzministerium in einer an diese Behörde 
gerichteten Beschwerdeschrift beleidigt; er wurde deshalb vom 
Schöffengericht zu einer Geldstrafe verurteilt; seine Berufung 
wurde vom Landgericht abgelehnt, seine drei Gnadengesuche 
beim Ministerium ebenfalls. Etwa gleichzeitig gelangte er 
wegen Beleidigung des Steuerkontroleurs L., verübt in einer 
Eingabe an den Großherzog von Hessen, zur Verurteilung, wie¬ 
derum zu einer Geldstrafe; auch in diesem Falle war seine 
Berufung erfolglos. Bemerkenswert ist, daß er jedesmal die 
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Yerhandlimgen erschwerte, indem er einmal durch i^ingabe 
heim Justizministerium die Verhandlung vor dem Amtsgericht 
eines anderen Ortes verlangte, dann aber mehrmals unter Vor¬ 
gabe von Krankheit, nervöser Erregung oder anderweitiger Be¬ 
hinderung das Erscheinen zur Verhandlung ablehnte. 

Ähnlich hat er sich auch in der gegenwärtig in G. gegen 
ihn schwebenden Sache wegen unberechtigter Führung des Dok¬ 
tortitels verhalten. Mit Rücksicht auf seihe nervöse Erregung 
sucht er, sich auf jede Weise von der Teilnahme an den Ge¬ 
richtsverhandlungen zu befreien, und giebt auch auf die Droh¬ 
ung, daß er im Falle des erneuten Ausbleibens vorgeführt wer¬ 
den solle, der Ladung keine Folge. Seine Vorführung zur 
Hauptverhandlung unterblieb, weil sie ohne Anwendung von 
Gewalt nicht möglich war. Gegen den Gerichtsbeschluß, der 
die Beobachtung seines Geisteszustandes in einer öffentlichen 
Irrenanstalt verfügt, legt er unter Berufung „auf das über das 
Staatsrecht gehende Familienrecht“ Protest ein; die Kosten will 
er dem Amtsrichter persönlich aufbürden, die vom Gericht in 
Aussicht genommenen Gutachten lehnt er von vornherein ab. 
Auch gegen die Verfügung der königlichen Regierung zu L., 
woraufhin seine Schule in G. polizeilich geschlossen ist, hat er 
beim Ministerium Beschwerde eingelegt 

In der Bunzlauer Irrenanstalt, wo P. vom 1. bis zum 
15. Juni 1892 beobachtet wurde, hat er sich geordnet und 
ruhig gezeigt. Er wußte sein wechselvolles Vorleben und sein 
Verhalten in den verschiedenen Konflikten recht gut zu begrün¬ 
den. Was insbesondere die Anklage wegen unberechtigter 
Führung des Doktortitels anlangt, so gab er an, sich zur 
Führung des in Philadelphia erworbenen Titels berechtigt ge¬ 
glaubt zu haben; wenn es verboten sei, werde er es nicht mehr 
thnn. Sein Nichterscheinen vor Gericht begründete er damit, 
daß er bei seinem nervösen Zustande durch die Verhandlungen 
zu sehr erregt werde und dann vieles sage, was er nicht ver¬ 
antworten könne; außerdem leide er auch an seiner Gesundheit 
dadurch Schaden; und endlich habe er von dem Richter der 
ersten Instanz die Überzeugung, er sei ihm nicht wohlgesinnt. 
Er behauptete aber, das Unrichtige seiner Handlungsweise 
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jetzt erkannt zu haben und in Zukunft anders vergehen zu 
wollen. 

Dies Verhalten ließ ihn trotz seiner erwiesenen krank« 
haften Erregbarkeit und trotz der vorhandenen Urteilschwäche 
nicht als typischen, der freien Willensbestimmung beraubten 
Querulanten erscheinen, dem damit der Schutz des § 51 ß.-St-G. 
zur Seite gestanden hätte. Indessen schon sein Verhalten in 
der Sitzung vor dem kgl. Schöffengericht zu G. am 27. Juni 1892 
(wo ich mich mündlich über ihn zu äußern hatte) — er benahm 
sich äußerst gereizt und gegen den versitzenden Richter höchst 
herausfordernd — bestätigte die bereits bestehende Vermutung, 
daß P. entweder in den ruhigen Verhältnissen der Anstalt Ent¬ 
schlüsse geäußert hatte, die er in Wirklichkeit nicht durch¬ 
führen konnte, oder seine wahren Absichten und Meinungen 
verleugnet hatte, um bald aus der Anstalt fortzukommen. Noch 
mehr wurde diese Beurteilung durch das Aktenmaterial befes¬ 
tigt, das mir in der Verhandlung und weiterhin bekannt wurde. 

Danach hat P. zunächst trotz des polizeilichen Verbots 
seinen Unterricht fortgesetzt; wenn die Polizeibeamten zur 
Nachforschung kamen, ließ er sich verleugnen, oder er ließ die 
Thür verschließen und stellte sich mit seinen Schülern dahinter 
auf, las ihnen die Paragraphen über Hausfriedensbruch vor und 
sang mit ihnen Lieder wie: „Ferdinand, wie schön bist du**, 
„Feinsliebchen unter dem Rebendach** n. s. w., um die Beamten 
zu höhnen. 

Ferner hat sich noch eine weitere Anzahl von Konflikten 
mit dem Gesetz ergeben. Er hat bereits unterm 20. Mai 
in Mainz einen Strafbefehl wegen unrechtmäßiger Führung des 
Doktortitels erhalten; die Berufüngen an das Amtsgericht und 
weiterhin an die Strafkammer des Landgerichts wurden ver¬ 
worfen. Die Verhandlungen erschwerte er jedesmal entweder 
durch Nichterscheinen oder durch Betonen seines krankhaften 
Nerven- oder Geisteszustandes, durch Verlassen des Wohnorts 
u. 8. w. Auch drohte er den Richtern mit Beschwerde beim 
Justizministerium und bei der Krone. In Straßburg hatte er 
wegen eines abweisenden Zivilprozeßurteils den betreffenden 
Amtsgerichtsrat brieflich der Rechtsvergewaltigung beschuldigt 
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und ihm für spätere Verhandlungen die Ablehnung in Aussicht 
gestellt; als er deswegen unter Beleidigungsanklage gestellt 
wurde, beantragte er zunächst ein Verfahren gegen den von 
ihm beleidigten Richter wegen Rechtsverletzung und wollte 
beide Prozesse sich kompensieren sehen; dann leugnete er, den 
betreffenden [Brief geschrieben zu haben, und verließ auf die 
Aufforderung, eine Schriftprobe ahzulegen, im Trotz gegen den 
Richter das Lokal. Die wegen Ungebühr ausgesprochene Ver¬ 
urteilung zu 30 Mark Geldstrafe beantwortete er mit einer Be- 
mfiuig, die vom Oberlandesgericht zu Colmar ahgelehnt wurde, 
und mit einem Strafantrage gegen den Landgerichtsrat, weil 
dieser ihn zur Ablegung einer Schriftprobe habe zwingen wollen. 
Den Schreibsachverständigen lehnte er ohne Begründung ab, zu¬ 
gleich drohte er dem Richter mit einer Korrektur durch das 
Reichsgericht. Gegen das Urteil, das ihn wegen Beleidigung 
zu einem Monat Gefängnis verurteilte — er hatte es übrigens 
wiederum durch Ausbleiben und Ortswechsel verzögert —, erhob 
er Revision beim Landgericht in Straßhurg und weiterhin beim 
Reichsgericht, zuletzt richtete er noch am 16. Februar 1892 
ein Gnadengesuch an den Kaiser, nachdem er Tags zuvor durch 
einen Rechtsanwalt die Wiederaufiiahme des Verfahrens auf 
Grund des § 51 des Reichsstrafgesetzbnches beantragt hatte. 
Das Gericht hat darauf seither eine ärztliche Begutachtung 
seines (Geisteszustandes angeordnet 

Eine weitere Gruppe von gerichtlichen Verhandlungen 
schließt sich an einen Strafbefehl des Amtsgerichtes in Mainz 
wegen unterlassener Anmeldung (trotzdem P. dazu dreimal po¬ 
lizeilich aufgefordert war); er hat gegen den Strafbefehl und 
ebenso gegen das ihn bestätigende gerichtliche Erkenntniß Be¬ 
rufung eingelegt, diese aber in der Sitzung der Strafkammer 
zurückgezogen. 

Die Straßburger Zivilprozesse drehten sich meist um Schuld¬ 
klagen u. dgl.; von einem Buchhändler wegen Zahlung von 
2 Mark gemahnt, ließ er es zur Klage kommen, bestritt die 
Klage aufs heftigste und gab erst auf Vorlegung seiner Bestell¬ 
karte die Haltlosigkeit seiner Ausflüchte zu. Er bezahlte 
übrigens auch dann nicht, sondern ließ sich zum Offenharungs- 
Dornblüth, Psychiatrie. 13 
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eid laden und erklärte erst im Termin, denselben Eid bereits 
in Mainz geleistet zu haben. 

Ans den Akten ergibt sich weiter, daß beim Landgericht 
in Mainz im Juni 1891 noch eine Beleidigungsklage gegen P. 
schwebte; über ihre Grundlage ist nichts angegeben. 

Endlich ist P. im Jahre 1884 von der Staatsanwaltschaft 
beim Königl. Landgericht zu Hannover wegen Urkundenfälschung 
und Betruges verfolgt, aber auf Grund des § 51 E.-Str.-G. außer 
Anklage gestellt worden; er hatte sich unter Vorlage eines im 
Inhalte wesentlich entstellten und mit einer fingierten Beglau¬ 
bigungsklausel versehenen Zeugnisses beim Provinzial-Schul¬ 
kollegium zu Hannover um Anstellung beworben. 

Nach seinem ganzen Lebenslaufe ist P. ein geistig abnormer, 
auf der Grenze von Geistesgesundheit und Geisteskrankheit 
stehender Mensch. Dafür sprechen auch seine zahlreichen Ein¬ 
gaben, die durchweg unter dem Einfiusse lebhafter Erregung in 
nachlässigster Form (so auch z. B. die Eingabe an den Groß¬ 
herzog von Hessen) und mit unüberlegtem Inhalt verfaßt sind, 
der ihrem Zwecke geradezu entgegenwirken mußte. In den 
Jahren 1884 bis 1886 hat sich seine Erregbarkeit zu einer 
ausgesprochenen, auf den ersten Blick erkennbaren Geisteskrank¬ 
heit gesteigert, seitdem ist aber wieder ein Nachlaß eingetreten. 
Außer der noch vorhandenen Reizbarkeit zeigt P. gegenwärtig 
in der Unterhaltung eine mit seinem Bildungsgrade und seinem 
unbestreitbaren Wissen in lebhaftem Widerspruch stehende Ur¬ 
teilschwäche. So glaubt er z. B., daß das Konsistorium der Pfidz 
zur Zeit in der Erwiderung auf Zeitungsartikel, als deren Ver¬ 
fasser man ihn erkannt habe, eine Versöhnung mit ihm anbahne; 
er glaubt trotz der Konzessionentziehung durch die Kgl. Re¬ 
gierung zu L., daß er zur Einrichtung einer Schule in einem 
anderen Orte derselben Provinz die Konzession erhalten werde 
und dort sehr bald auf 50 bis 60 Schüler rechnen könne; er 
ist überzeugt, daß er von der Anklage wegen unberechtigter 
Führung des Doktortitels freigesprochen werden müsse; er schließt 
aus der Verlegung einer größeren Anzahl von Irren aus Klingen¬ 
münster in eine andere Anstalt, daß man zu dem Direktor, der 
ihn eingesperrt hätte, kein Vertrauen mehr habe, und zieht aus 
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seiner in der Bnnzlaner Anstalt erfolgten Verlegung in ein 
anderes Haus den Schluß, daß seine Entlassung nahe hevörstehe 
und man ihn deshalb seinen noch nicht enüassnngsföhigen Ge¬ 
nossen schonend ans den Augen bringen wolle. 

Sein Verhalten vor den Gerichten gründet sich teils auf 
seine Reizbarkeit, teils auf seine Urteilschwäche, und darunter 
besonders auf seine krankhaften Rechtsansichten. Er ist durch¬ 
aus nicht im stände, sich in bestehende Rechtsverhältnisse ob¬ 
jektiv hineinzudenken. Das ist um so gefährlicher, weil er doch 
noch jenen bereits im Gebiete des krankhaften liegenden Grenz¬ 
zuständen des Irreseins angehört, wo die Krankheit und die 
Unzurechnungsfähigkeit nicht auf den ersten Blick, sondern erst 
aus der Kenntnis der Vorgeschichte deutlich sind; insbesondere 
giebt seine Wirksamkeit als Lehrer und Erzieher urteilsun- 
fähiger junger Leute zu den schwersten Bedenken Anlass. 

Ich erkläre deshalb., daß der Lehrer P. sich in 

einem Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkeit be¬ 
findet, durch welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
ist. Dieser Zustand hat auch zur Zeit der Begehung der straf¬ 
baren Handlung bereits bestanden. 

Über das weitere Schicksal des Kranken ist mir nichts 
bekannt. Ich habe zufällig in einer Zeitung gelesen, daß er in 
einem andern deutschen Staat wieder eine Privatschule als 
„Pfarrer a. D. und Oberlehrer“ leitet! 

Beob. 25. Parapsychie mit deutlich periodischem Ver¬ 
lauf. Herr v. K. ist am 22. Dezember 1859 als Abkömmling 
einer zu Krankheiten des Zentralnervensystems neigenden Fa¬ 
milie geboren. Sein Vater war hypochondrisch, schwarzseherisch, 
vielfach gegen seine Umgebung ungerecht und verletzend und 
ist 1887 an Gehimschlag gestorben; ein Bruder desselben ist 
als Geisteskranker in der Anstalt zu Leubus gewesen und hat 
sich später selbst das Leben genommen; ein anderer Bruder 
des Vaters ist dem Alkoholmißbrauch ergeben gewesen. Die 
Mutter des Exploranden bezeichnet sich selbst als heftig, san¬ 
guinisch und sehr nervös reizbar, in dem früheren Entmün¬ 
digungsverfahren wird sie von einem Zeugen „hart, herzlos, 
herrisch, stolz, aufgeblasen und von maßlosem Geiz“, von dem 

13* 
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Eichter ans eigner Anschannng „faselig, oberflächlich, zerstrent 
und nervös“ genannt. Ihre Schwester soll an Nerven- und 
Schreikrämpfen gelitten haben und ist wegen ihrer Hysterie in 
der Privatirrenanstalt zu Z. behandelt worden. Es finden sich 
demnach bei beiden Eltern des Herrn v. K. und bei deren Ge¬ 
schwistern geistige und nervöse Abnormitäten erheblichen Grades. 
Von seinen Geschwistern ist ein 6 Jahre jüngerer Bruder bis 
jetzt gesund, eine Schwester mit 7 Monaten an Typhus ge¬ 
storben; zweimal hat die Mutter abortiert. 

V. E. ist zunächst im Eltemhause erzogen und von einer 
Gouvernante unterrichtet; mit 13 Jahren hat er das Gymnasium 
und mit 15 Jahren die Bitterakademie zu L. bezogen. Hier 
erlitt er durch Sturz vom Beck eine Gehirnerschütterung mit 
längerer Bewußtlosigkeit. Er erhielt nicht die Eeife für Ober¬ 
sekunda, sondern wurde wegen Übertretungen fortgeschickt. Dann 
hat er noch ein Jahr das Gymnasium zu J. besucht Das 
Lernen soll ihm nicht leicht geworden sein. Nach mündlicher 
Mitteilung eines meiner Kollegen, der in J. mit ihm in einer 
Klasse gewesen ist, galt er für geistig abnorm und war wegen 
roher Ausnutzung seiner Körperkräfte gegen schwächere Mit¬ 
schüler unbeliebt; der Lösung von Schulaufgaben entzog er sich 
zuweüen durch äußerst plumpe und anmaßende Verhöhnung 
der gestellten Anforderungen. Von einer sogenannten Presse 
in Berlin wurde er wegen Leichtsinn und Faulheit fortgeschickt; 
der Besuch einer ähnlichen Vorbereitungsanstalt in K. und ein 
Privatstudium in strenger Pension bei einem ihm verwandten 
Offizier in P. verschafften ihm noch nicht die nötigen Kennt¬ 
nisse, er fiel im Fähnrichsexamen im Mai 1880 durch und be¬ 
stand es erst nach abermaliger Vorbereitung in einer Presse im 
September 1880. Er diente nun in G. und kam dann auf eine 
Kriegsschule, wurde aber wegen syphilitischer Erkrankung zum 
Begiment zurückgeschickt. Im März 1882 kam er auf eine 
zweite Kriegsschule und im Mai abermals zum Begiment zu¬ 
rück. Die Syphilis veranlaßte seine Entlassung zur Beserve. 
Im Juni 1882 kehrte er zu seinen Eltern zurück. Er war immer 
noch krank und brauchte den ganzen Winter hindurch Ein¬ 
reibungen von grauer Salbe. Seine Mutter hat angegeben, daß 
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er sehr verkommen, deprimiert und nnglücklich zn Hanse ange¬ 
langt wäre. Das Verhältnis zu seinem Vater, der über seine 
Anfführttng sehr erbittert war und den Sohn sehr schroff nnd 
abweisend behandelte, war sehr unerquicklich und wurde noch 
verschlechtert, als v. K. sich im März 1883 trotz des besonders 
auf finanziellen Gründen beruhenden Einspruchs seiner Eltern 
mit einer 4 Jahre älteren Tochter seines Vatersbruders verlobte. 
Ln Übrigen war er in dieser Zeit angestrengt in der Wirt¬ 
schaft thätig, um sich zu rehabilitieren. Am 1. Juli 1888 ging 
er als Eleve auf ein Gut in Mecklenburg, im August als Volontär 
auf ein pommersches Gut, den Winter 1884/85 hindurch be¬ 
suchte er eine landwirtschaftliche Akademie in Sachsen, hierauf 
übernahm er am 1. April 1885 eine Inspektorstelle in Pommern. 
Er konnte mit den Arbeitern nicht auskommen und wurde durch 
Überanstrengung so nervös, daß er im August 1885 den Posten 
aufgab und zur Kur nach Gräfenberg ging. Wesentlich ge¬ 
bessert, entschloß er sich nun, nachdem er im August als Por¬ 
tepeefähnrich eingezogen gewesen war, auf die Aufforderung der 
Kuratoren einer Familienstiftung vom Oktober 1885 ab zum Be¬ 
such der landwirtschaftlichen Akademie in B. Im zweiten Se¬ 
mester belegte er nicht weniger als dreinnddreißig Kollegien, 
er hörte aber'keines davon ordentlich. 

Nach Angabe seiner Mutter hat er schon um das Jahr 
1880 Wahnvorstellungen geäußert, z. B. die, daß er prophe¬ 
zeien könne; so soll er, als einem Arbeiter eine Kirchenglocke 
auf den Kopf gefallen war, behauptet haben, daß er das kom¬ 
mende Ereignis in Bezug auf diesen Arbeiter schon acht Tage 
vorher gewußt habe. Den Gredanken an eine bei ihm bestehende 
geistige Störung erweckte er aber zuerst zur Zeit des erwähnten 
Studiums in B. Er befragte wegen zunehmender Nervosität und 
wegen eines gleichzeitig auftretenden Blasenkatarrhs einen Arzt, 
der den Eindruck gewann, daß der Kranke in eine Anstalt ge¬ 
höre. Er schrieb Briefe über Briefe an die Eltern, daß sie 
durch den Einspruch gegen seine beabsichtigte Heirat seine 
Krankheit verschuldeten. Als der Vater ihm zufilllig in B. auf 
der Straße begegnete, begrüßte v. K. ihn erst auf Anrufen und 
sprach zu ihm in einer anderhalbstündigen Unterredung auf der 
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Straße mit solcher Heftigkeit, daß die Leute stehen blieben und 
der Vater fürchtete, der Sohn würde ihn in den nahen Fluß 
werfen. Hinterher bat er brieflich um Verzeihung; er müsse 
wohl wahnsinnig gewesen sein, daß er seinem Vater so etwas 
habe sagen können. 

Auf Anraten des Hausarztes seiner Eltern ging er nun 
in ein Gebirgsbad, dann besuchte er seine Braut und hiernach 
kehrte er zu seinen Eltern zurück. Er zeigte zunächst den 
Wunsch, sich liebenswürdig zu benehmen, bald aber kamen Ans-' 
brüche von Heftigkeit und von Mißtrauen. Er bildete sich ein, 
die Seinigen steckten alle zusammen und hätten etwas gegen 
ihn. Als seine kleine Nichte mit Nachbarskindem spielte, schrie 
er sie an: „Ich verbitte mir solche Heimlichkeiten.“ Seinen 
Vater forderte er zum Pistolenduell heraus, weil er ihm nicht 
nachgab, und als der Vater ihm sagte, er habe noch nie ge¬ 
hört, daß Vater und Sohn sich schössen, rief er, dann bliebe ihm 
weiter nichts übrig, als den Vater zu ohrfeigen. Einmal packte 
er den Vater an der Brust, schüttelte ihn und ließ erst ab, als 
jener ihm zurief, ob er sich an seinem Vater vergreifen wolle. 
Bei Tisch folgte er der Unterhaltung nicht und war so in seine 
Gedanken versunken, .daß die kleine Nichte bemerkte; Der Onkel 
ist immer so, als ob er nach Amerika dächte. Von ernsten 
Bedrohungen seiner Eltern hielt ihn auch die Gregenwart Fremder 
nicht ab, so z. ß. die des Kreisphysikus Dr. L., in dessen Wasser¬ 
heilanstalt er Anfang August 1886 untergebracht werden sollte. 

Im Juli desselben Jahres hatte seine Braut auf Grund eines 
sie schwer kränkenden Briefes von der Mutter ihres Verlobten 
die Verlobung aufgelöst. Dies trug noch wesentlich zur Stei¬ 
gerung seiner Erregung bei. Auf den Bat des eben genannten 
Arztes wurde er am 15. August 1886 in die Privatheilanstalt 
von Dr. K. in G. aufgenommen. Über sein dortiges Verhalten 
liegt eine ausführliche Krankengeschichte vor, die Herr Dr. K. 
freundlichst zur Verfügung gestellt hat. Danach sind in jener 
Zeit keine Beeinträchtigungsvorstellungen oder andere dem Laien 
ohne weiteres auffallende Erscheinungen hervorgetreten, aber 
sein ganzes Verhalten trug ein krankhaftes Gepräge. Große 
Heftigkeit bis zu gewaltthätigem Vorgehen, bald darauf demü- 
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tiges Einlenken; bedeutende Unstetigkeit nnd beständiges 
Wechseln der Neigungen nnd der Stimmung und dementsprechend 
täglich veränderte Bitten um Verlegung, Ausgänge und Zigarren, 
bald freundliches, bald grobes Benehmen gegen Ärzte und An¬ 
gestellte (mit nachfolgender Zerknirschung), abwechselnd große 
Freundschaft (bis zum Du und Du) und gänzliche Verfeindung 
mit den Kranken; Überschätzung der eigenen Person, ihrer Be¬ 
deutung nnd ihrer Leistungen; häufige Erzählungen von seiner 
Braut, trotz der von ihm selbst verkündeten Entlobung, Auf¬ 
schneiderei und Dreistigkeit im Verkehr, Neigung zur Nicht¬ 
achtung der Hausordnung — das waren die Hauptzüge seines 
Benehmens. 

Am 6. Dezember als' gebessert ans der Anstalt entlassen, 
begab v. K. sich auf das Gut seines Vaters und fungierte hier 
als Inspektor. Es gelang ihm, im Juni die Einwilligung seiner 
Eltern zur erneuten Verlobung und zur Heirat mit seiner 
Cousine zu erhalten. Eine militärische Übung, zu der er in 
dieser Zeit eingezogen wurde, verlief unter Konflikten mit dem 
Bezirksadjutanten, v. K. behauptete, daß dieser der Mitteilung, 
er würde noch einmal üben müssen, ehe er Offizier würde, hin¬ 
zugefügt habe: er würde hiernach ebenso behandelt, wie jeder 
Gefi’eite, und daß der Adjutant ihm, als er irgendwelche Ver¬ 
ehelichungspapiere abholen wollte, gesagt hätte, er sollte sich 
nur nicht weiter bemühen, er wollte nur stänkern, v. K. teilte 
diese Äußerung dem Kommandeur mit und erhielt, da der Ad¬ 
jutant bestritt, derartiges gesagt zu haben, wegen ungerecht¬ 
fertigter Beschwerde fünf Tage Arrest. 

Am 29. Juli 1887 fand die Hochzeit mit der Cousine statt. 
V. K. blieb zunächst Inspektor des väterlichen Gutes, hatte aber 
seiner Angabe nach viel unter den Eingriffen der Mutter in 
seine Häuslichkeit zu leiden. Nachdem der Vater im September 
desselben Jahres gestorben war, wurde das Gut verkauft, v. K. 
erstand im November ein eigenes kleines Gut, aber trotz der 
Trennung von seiner Mutter wurde seine nervöse Erregung 
anscheinend nicht geringer. Bald traten Geldsorgen ein, denn 
die Mutter verringerte ihre Zuschüsse, weil der Sohn ihrer 
Meinung nach für unnütze und minderwertige Dinge zu viel 
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Geld aasgab. Die daraus erwachsene Gemütstmmhe trieb ihn 
in die Wirtshäuser und zum Trunk, der wiederum seine Er¬ 
regung vergrößerte. Besonders schwer zeigte sich diese Er¬ 
regung vom zweiten Vierteljahr 1889 ab. Im Anfänge des 
Monats Mai, zwei Tage nach der Geburt seines zweiten Kindes, 
drohte er seine Frau und das Kind zu erschießen. Er zwang 
dann seine Gattin, weil sie das von einer Molkerei zu empfan- 
gende Geld noch nicht erhalten hatte und es ihm deshalb nicht 
ausliefem konnte, ans dem geöfheten Fenster zehnmal hinter¬ 
einander laut in den Gutshof zu rufen Ich bin ein ganz ge¬ 
meines Frauenzimmer!Schließlich drohte er mit Ehescheidung, 
worauf die^Fran mit den Kindern das Haus und den Ol*t ver¬ 
ließ. Sein Wesen war überaus unstet, er schlief keine Nacht, 
lief jimmerfort herum, forderte lüngehörigkeiten und unsittliches 
von seinen Leuten, klopfte Nachbarn heraus und antwortete auf 
die Frage, was er wünsche: „Nichts, — ich wollte Sie nur 'mal 
sehen.“ Er richtete zahllose Schreiben an alle möglichen Leute, 
lief bald zu diesem, bald zu jenem, ließ bei seinen Briefen die 
Unterschrift von seinem Kutscher beglaubigen rief die Leute 
immerwährend zu Zeugen auf^ ging Nachts bewaffiiet und mit 
dem Kutscher durch das Gehöft, um Diebe zu suchen, weil er 
deutlich Holz hacken gehört habe. Vor dem Amtsrichter be¬ 
antragte er die Scheidung, weil seine Frau die Kinder unrichtig 
erziehe, z. B. unterlasse, den Eigenwillen des ältesten (etwa 1 
Jahr alten) Kindes zu brechen. Als weiteren Scheidungsgrund 
gab er an, daß seine Frau immer Kaffee getrunken habe, während 
sie Kakao habe trinken sollen. Nachdem seine Mutter auf Grund 
seiner Wirtschaftsführung beim Gericht denEndmündigungsantrag 
gestellt hatte, ließ er im Tageblatt des Ortes folgende Anzeige 
erscheinen, worin sämtliche Namen ganz ausgeschrieben waren: 

Verzögert. 

Die Wittfrau T. v. K., geb. Y. aus Z., hat einen Entmün¬ 
digungsprozeß gegen mich eingeleitet und ich habe ihre Pläne 
durch Darlegung ihrer Gründe hierzu, Absichten und Irrtümer (??), 
sowie gebrauchten Mittel gerichtlich dargelegt und werde 
fortan besser dastehen als bisher. 

X., den 4. Juli 1889. 


A. V. K. 
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Die Eichter belästigte er mit seinen Besuchen in dieser 
Angelegenheit derartig, daß sie schließlich hinter verschlossenen 
Thüren arbeiteten. Seiner Mutter verwies er sein Haus, er 
nannte sie nur noch „Frau v. K.“ und „Sie“ und erklärte dem 
Kreisphysikus, er sei zwar ehelich von dieser Frauensperson 
geboren, aber sie sei nicht seine Mutter. Von den in jenem 
Entmündigungsverfahren niedergelegten Aussagen hebe ich die 
seines Kutschers und seines Inspektors hervor. Ersterer sagte 
unter anderem: „Ich bin davon überzeugt, daß mein Herr, wenn 
auch nicht ganz von Sinnen, doch hin und wieder Augenblicke 
bei ihm eintreten, von denen man sagen muß, er sei während 
derselben nicht recht bei Verstände“; letzterer äußerte: „Er ist für 
gewöhnlich geistig meines Erachtens gesund, es treten aber hin 
und wieder Augenblicke ein, wo er im höchsten Maße über¬ 
spannt und verdreht von seinen, mit großer Hartnäckigkeit fest¬ 
gehaltenen fixen Ideen nicht abzubringen ist.“ 

Auf Grund eines Gutachtens des Kreisphysikus Dr. H. 
wurde v. K. mit seiner Zustimmung am 23. Juli 1889 als Pen¬ 
sionär in die Provinzial-Irrenanstalt B. aufgenommen. Hier 
zeigte sein Geisteszustand periodisch deutliche Schwankungen von 
längerer Dauer. In den ersten Wochen seines Hierseins war 
V. K. bei vollem Entgegenkommen gegen seine Wünsche meist 
freundlicher Stimmung, sorglos und heiter und verriet eine ge¬ 
wisse Erregung nur dadurch, daß er recht schreibselig war 
und sehr viel Wünsche hatte; dann trat, namentlich als ihm 
wegen heimlicher Absendung von Briefen der freie Ausgang 
entzogen war, ein ebenfalls wochenlang dauernder Aufregungs¬ 
zustand ein, der sich zunächst in lebhaftem geschlechtlichen 
Verlangen, dann in großem Freiheitdrang, schwerer Grereizt- 
heit, drohender Haltung gegenüber der Umgebung, Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln beim Sprechen, Schlaflosigkeit u. s. w. aus¬ 
prägte. Neben diesen periodisch wechselnden Abnormitäten der 
Stimmungslage machten sich während des ganzen Aufenthaltes, 
namentlich aber in der erregteren Zeit, ürteilschwäche, wahn¬ 
hafte Auffassungen der äußeren Verhältnisse, Beeinträchtigungs¬ 
vorstellungen und Fälschungen der Erinnerung geltend. Die 
Urteilschwäche zeigte sich unter anderem in einer Überschät- 
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zang der eigenen Fähigkeiten, die ihn veranlaßte, den Ärzten. 
Entwürfe von Attesten über seinen Znstand, sowie eine „Hans^ 
Ordnung für Nervenleidende, welche infolge anhaltenden Ver¬ 
drusses bei anstrengender Arbeit irgend welcher den Geist oder 
das Gemüt berührender Art (innere Krämpfe) nervös abgespannt 
und darauf erregt wurden**, zu überreichen. Nicht weniger 
auffallend waren seine Beeinträchtignngsideen. Schon auf sei¬ 
nem Gute hatte er (wie er in einem Briefe vom 28. Juli 1880 
an seinen Bruder schreibt) sich von einem im Solde seiner 
Mutter stehenden Spion (oder von Amts wegen) beobachtet ge¬ 
glaubt; in der Anstalt w'ar er der Meinung, daß auch hier 
seine Mutter die Hand im Spiele hätte, daß er nicht alle Briefe 
seiner Frau erhielte, daß von den Wärtern an seiner Thür 
gehorcht würde, daß der Direktor seine vom zweiten Arzte 
abgeschickten Briefe zurücktelegraphierte, und behauptete ganz 
ohne Grundlage: der Direktor wäre bei einer Unterredung 
freundlich gewesen, hätte ihn aber zum Abschied nicht ange¬ 
sehen, der zweite Arzt hätte ihm ins Ohr gesagt, seine Mutter 
wäre hier gewesen, der Oberwärter hätte ihm zugefiüstert, daß 
er jetzt fortkommen würde. Es wäre ihm so vorgekommen, als 
wollte der Direktor ihn zum 1. Oktober entlassen; außer seiner 
Mutter, die thatsächlich ihn besucht hatte, wäre auch seine Frau 
hier gewesen, er hätte sie vom Fenster aus gesehen u. s. w. 
Es handelt sich dabei nicht sicher um Halluzinationen, sondern 
mindestens in den meisten Fällen um zu wenig kritische Deu¬ 
tung von Sinneseindrücken und nachträgliche Fälschungen der 
Erinnerung. Zwischendurch war er, ohne äußeren Grund zu 
der Veränderung, tagelang gedrückter Stimmung, weinte viel,, 
bezeichnete die vorhergehenden Erregungen als krankhaft, 
äußerte lebhafte Reue, wünschte sich mit den Ärzten und mit 
seiner Mutter zu versöhnen und bat alle um Verzeihung. Wäh¬ 
rend er zu dieser Zeit die Ärzte als seine treuesten Wohlthäter 
und Freunde bezeichnete, war bei dem nächsten Umschlag der 
Meinung alles anders; er beschuldigte dann den zweiten Arzt, 
daß er dem Direktor falsche Nachrichten über ihn,brächte, be¬ 
drohte den Direktor mit Anzeige beim Gericht oder versprach, 
wenn er sofort entlassen werde, von seiner Verfolgung Abstand 
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m nehmen. Besondere Mängel ließ seine Aufrichtigkeit er¬ 
kennen: er behielt gegen seine ausdrückliche Erklärung Greld 
bei sich und suchte es zu Bestechungen zu verwenden, beför¬ 
derte bei seinen Ausgängen heimlich Briefe zur Post, in denen 
er die Ärzte schlecht machte, bat fernstehende Personen um 
Darlehen für Dritte, deren Verhältnisse er in bewußt unwahrer 
Weise als gut hinstellte, und versuchte als Lohn dafür von 
diesen Dritten zu borgen, schrieb ferner an seinen Kutscher 
einen sorgföltig ausgearbeiteten Plan zu seiner Befreiung aus 
der Anstalt unter der Vorspiegelung, daß der Direktor mit 
seiner Entlassung einverstanden sei. Alle diese Angaben finden 
in seinen bei den hiesigen ärztlichen Akten befindlichen Briefen 
ausführlich Bestätigung. Ein weiterer Mangel an ethischen Ge¬ 
fühlen verriet sich in der üngeniertheit, mit der er vor mehreren 
Personen die Zulassung seiner Frau verlangte, weil er keinen 
Samenabfluß hätte und nicht zu onanieren anfangen wollte; auch 
nachdem er bei einem Spaziergange mit seiner Frau am 4. Oktober 
1889 aus der Anstalt entwichen war, führte er in einem Briefe 
an den zweiten Arzt dafür neben psychischen auch die „phy¬ 
sischen“ Gründe an. Auf den Wunsch seiner Frau wurde er 
damals aus der Anstalt beurlaubt und am 17. Oktober 1889 
(als ungeheilt) definitiv entlassen. 

Zn Hause verhielt er sich zunächst wesentlich besser als 
vor seiner Verbringung in die Anstalt, und es gelang ihm, seine 
Frau von seiner völligen Gesundheit zu überzeugen. Die von 
ihr in der ersten Zeit nach der Entlassung beobachtete Reiz¬ 
barkeit erklärte sie sich, wie sie in einer Eingabe an das Amts¬ 
gericht zu H. vom 8. Dezember 1889 ausführt, durch das Aus¬ 
setzen des Bromkaliums, wovon er in der Anstalt zehn Wochen 
hindurch zwei Mal täglich zwei Gramm genommen hätte. Die 
Bunzlauer Ärzte erklärte sie für voreingenommen durch die 
falschen Aussagen der Mutter ihres Mannes; später hätten sie 
ihn dann nicht entlassen können, wenn sie nicht riskieren woll¬ 
ten, wegen Freiheitsberaubung belangt zu werden. Dagegen 
gab V. K. selbst in der Vernehmung vor dem Entmündigungs- 
richter an, daß er „während seines Aufenthaltes in der 
Bunzlauer Irrenanstalt geisteskrank gewesen und 
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durch diesen Anstaltsaufenthaltgesundgeworden“ wäre. 
Er fügte hinzu: „Ich fühlte mich so fhrchtbar unruhig, und es 
kamen dann Zeiten, wo ich dann heftig weinen mußte. Wenn 
sich das Weinen gelegt hatte, ergab sich, daß ich ruhiger war. 
Das brachte mich heim Nachdenken dahin, daß ich in der Zeit 
der Unruhe an einer Art von Geisteskrankheit gelitten habe.“ 
Entgegen dem Urteil der Sachverständigen, Kreisphysikus Dr. 
H. und prakt. Arzt Dr. H. zu H., gewann der Entmündigungs¬ 
richter nicht die Überzeugung einer noch bestehenden Geistes¬ 
krankheit des V. K., zumal weil dieser sich im Termin (im 
Dezember 1889) ganz ruhig zeigte und auf viele Fragen auf¬ 
fallend klare Antworten gab, z. B. auch zugah, daß er seiner 
Frau nicht einmal, sondern vielmals Unrecht gethan hätte. Er, 
der früher dem Trünke ergeben gewesen sein werde, meint der 
Richter, habe diesem nun völlig entsagt. Die „tollen Szenen“ 
mit der Frau und in der Irrenanstalt .erklärten sich vielleicht 
aus dem jähzornigen Charakter des v. K. 

Das Obergutachten des Medizinalkollegiums, vom 13. Fe¬ 
bruar 1890 datiert., lautet folgendermaßen: 

„.... Das Gutachten der beiden ersten Herren Sachver¬ 
ständigen .... bezieht sich in allen denjenigen Punkten, welche 
wirklich auf eine krankhafte Geistesbeschaffenheit schließen 
lassen, auf die Zeit vor der Auftiahme des v. K. in das Pen¬ 
sionat zu Bunzlau. Über das Verhalten des p. v. K. in der 
Bunzlauer Irrenanstalt liegt folgende Äußerung des Direktors 
der Anstalt vor (Bl. 96 der ärztlichen Beiakten): 

„„Herr v. K. war bei seiner aus Vererbung herrührenden 
leichten Erregbarkeit derartig durch schädigende Eingriffe sei¬ 
ner Frau Mama in seinen persönlichen Verhältnissen gekränkt 
worden, daß er in seinen wohlbegründeten heftigen Gemütser¬ 
regungen das Maß des gesundheitlich Normalen überschritten 
hat und solche Erregungen durchaus als krankhaft bezeichnet 
werden müssen, was jede Verantwortlichkeit des Herrn v. K 
für seine Worte und Handlungen vor seiner Aufnahme hier- 
selbst ansschließt. Indes ist eine Erkrankung des Geistes bei 
Herrn v. K. nicht eingetreten, und da er sich hier als nur ner¬ 
vös und im Gemüte angegriffen gezeigt hat, so steht unsererseits 
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seiner heutigen Entlassung, als geistig gesund befunden und in 
seinem Gemüt und Nervensystem vollständig beruhigt und we¬ 
sentlich gekräftigt, kein Hindernis entgegen.““ 

„Da aus dem späteren Verhalten des v. K Anhaltspunkte, 
daß eine neue Erkrankung aufgetreten sei, sich nicht ergeben, 
so müssen wir den Provokaten als zur Zeit geistig gesund er¬ 
achten. Das Gutachten des Herrn Kreisphysikus erscheint in 
keiner Weise begründet.“ 

Das im Vorstehenden angeführte bei den ärztlichen An¬ 
staltsakten befindliche Zeugnis, das vom Medizinalkollegium bei 
dem Fehlen einer kennzeichnenden Bemerkung für ein Attest 
der Direktion g^alten werden konnte, stellt in Wahrheit nur 
einen Entwurf dar, der von v. K. selbst ausgearbeitet 
und dem Direktor vorgelegt worden und dann den Akten ein¬ 
verleibt war. 

Unter diesen Umständen wurde v. E. nicht entmündigt 
und konnte sich wieder der Bewirtschaftung seines Gutes wid¬ 
men. Da er von dem Schlüsse des Obergutachtens Kenntnis 
bekommen hatte, belästigte er den Kreisphysikus in mehreren 
unangenehmen Begegnungen und Unterredungen in seiner Woh¬ 
nung, bis dieser den von ihm andauernd für geisteskrank Ge¬ 
haltenen ersuchte, seine Wohnung nicht ohne amtliche Veran¬ 
lassung wieder zu betreten. Eine solche fand zu Anfang des 
Jahres 1891 sich darin, daß v. K. bei seiner Ehefrau eine 
(^isteskrankheit annahm und die vermeintliche Kranke mit 
Hilfe des Kreisphysikus in eine Irrenanstalt bringen wollte. 
Im Verlauf des Jahres 1890 war v. K anscheinend wenig her¬ 
vorgetreten, wenigstens liegen aus dieser Zeit keine Angaben 
vor, als daß er im Herbst wegen Körperverletzung zu 60 Mk. 
Geldstrafe verurteilt wurde; er hatte eine auf seinem Felde 
Holz sammelnde Frau geschlagen. Dagegen beginnt mit dem 
Januar 1891 eine deutliche Erregung, v. K. kaufte für sich 
und seine Frau ein Keitpferd, obwohl seine Besitzung, wovon 
er einen Teil verkauft hatte, nur noch sechzig Morgen betrug 
und er ohnehin zwei Pferde besaß; er bestellte für seine Frau 
einen Reitanzug, den der mit seiner Herstellung Beauftragte 
nicht anfertigte, weil sein Vater, der Gendarm G., ihn aufmerk- 
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sam machte, daß v. K. wieder gestört wäre. Angeblidi hat 
jener Pferdekanf den Grund zu neuen Zwistigkeiten zwischen 
dem Ehepaare gelegt. Nach den Notizen seines Tagebuches 
hat y. K. Ende Januar begonnen, eine Geistesstörung bei seiner 
Frau zu beobachten. Am 24. beauftragte er den Amtsvorsteher, 
ein wachsames Auge über die Kranke zu haben. Am 26. ließ 
er seine Frau wählen, ob sie verrückt oder lieber ein ehr- und 
pflichtvergessenes Geschöpf sein wolle, und wollte ihr dann 
beides beweisen. Weiterhin beschuldigte er sie vor Zeugen, 
sie wollte ihn aus Schlechtigkeit verrückt machen, der Physi- 
kus, der Amtsvorsteher und der Gemeindevorsteher hätten mit 
ihr unzüchtige Handlungen vorgenommen, er wäre gewungen, 
seine Frau unter Sittenpolizei zu stellen. Die Kinderfrau wollte 
er ins Zuchthaus bringen, weil sie mit dem Kinde ein unsitt¬ 
liches Verhältnis hätte. Den Amtsvorsteher und den Gemeinde¬ 
vorsteher hielt er für seine Feinde, die ihren Amtseid ungerecht 
gegen ihn benutzten. Als seine Frau zur Thür hinaus nach 
der Kinderfrau rief, während er zufällig in der Nähe war, 
schloß er daraus, daß mit seinen Kindern irgend etwas voige- 
gangen sei; als seine Frau dies verneinte, trug er den ganzen 
Vorfall in sein Notizbuch ein und ließ die Darstellung von zwei 
Zeugen unterschreiben. In der nächsten Zeit schrieb er zahl¬ 
lose Briefe an Behörden, Greldinstitute und Private, fuhr und 
ging den ganzen Tag umher und besuchte auch nicht selten 
die Wirtshäuser. An die königliche Eegierung zu L. sandte 
er am 20. und am 21. Februar zwei Schreiben fast des glei¬ 
chen Inhaltes, in der Befürchtung, daß seine Postsendungen 
polizeilich beschlagnahmt werden könnten, und in der Meinung, 
daß das zweite nun eher seine Adresse erreichen würde. Als 
er vom Landrat auf ein Telegramm keine Antwort erhielt, 
glaubte er, daß jenes unterschlagen wäre. Er behauptete, von 
dem Staatsanwalt bei Gelegenheit seiner Verurteilung wegen 
Körperverletzung amtlich dazu aufgefordert zu sein, den Kreis- 
physikus wegen Ehestörung zu verklagen. Von seinen Leuten 
sagte er, sie gäben ihm durch Worte und Gesten zu verstehen, 
daß sie ihn für verrückt hielten. 

Da diese Erregung andauerte und v. K. in gefahrdrohen- 
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der Weise mit dem Revolver umging, wurde er auf polizei¬ 
lichen Antrag am 3. März 1891 in das Krankenhaus zu H. auf¬ 
genommen und von dort am 7. März 1891 wieder in die Provinzial¬ 
irrenanstalt verbracht. Hier hat er nun andauernd deutliche 
Zeichen von Geistesstörung an den Tag gelegt. Die Grund¬ 
stimmung des Patienten entsprach ziemlich dem gelinderen der 
während seines vorigen Aufenthaltes beobachteten Erregungs¬ 
zustände. Er zeigte sich im ganzen umgänglich und fügsam, 
beschuldigte sich, daß er beim vorigen Hiersein das Vertrauen 
der Ärzte durch heimlichen Briefwechsel und schließlich durch 
seine Flucht mißbraucht hätte, versprach unaufgefordert, daß 
derartiges nicht wieder verkommen sollte, und erbat sich volles 
Vertrauen. Dagegen trat er von vornherein mit zahlreichen 
Wünschen hervor, die sich auf Papier und Schreibzeug, Zigar¬ 
ren, freien Ausgang u. s. w. bezogen, und sprach wie früher die 
Ärzte bei jeder Krankenvisite mehrmals an. Von den Vor¬ 
gängen, die zu seiner Aufnahme geführt hatten, sprach er gar 
nicht, die angebliche Geisteskrankheit seiner Frau erwähnte er gar 
nicht mehr, sondern schrieb ihr die zärtlichsten Briefe, in denen 
die Meinung zum Ausdruck kam, daß sie ihn „über alles lieben 
und hochachten müsse“. Bereits nach acht Tagen seines Aufent¬ 
haltes überreichte er folgenden Entwurf eines ärztlichen Zeug¬ 
nisses; 

„Herr A. v. K., Landwirt aus C. etc., war seit dem 7. März 
d. J. bis heute als Patient in unten benannter Anstalt. 

„Derselbe hatte sich den über ihn gegebenen Nachrichten 
zufolge in der Familie sowohl wie im Geschäftsverkehr in sehr 
bedrückenden imd sehr beunruhigenden Verhältnissen befunden 
und offenbar nicht ohne gemütlichen Nachteil, so daß wohl 
manches von ihm Gethane sehr verzeihlich ist, besonders im 
Hinblick auf gegen ihn gerichtet gewesene Verleumdungen und 
Hintergehungen, so daß sich Mißtrauen seiner bemächtigen und 
sein ruhig überlegtes Handeln beeinträchtigen mußte. 

„Da Herr v. K. jedoch den in Irrenanstalten üblichen, zur 
Prüfung der Kranken angewandten, sowie unvermeidlichen an¬ 
deren Einflüssen normalen Widerstand geleistet, sich als füg¬ 
sam und selbst bei schweren beunruhigenden Verhältnissen 
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Yollkommeu rohig bewiesen hat — anch den ihm brieflich 
schonnngslos dargelegten nnd an sich zn Aufregung geneigten 
heimatlichen Angelegenheiten gegenüber vollkommen überlegt 
nnd angemessen gehandelt hat, so können wir schon heute 
unser Urteil dahin abgeben, daß wir ihn ohne Gefahr der un¬ 
beschränkten Freiheit, den Seinigen und den ihm obliegenden 
Beschäftigungen wieder gesund überlassen können; gemeinge¬ 
fährlich ist Herr v. K. in keiner Weise. 

B., Provinzial-Irrenanstalt, den . .. 1891.“ 

Eine ähnliche Urteillosigkeit, wie sie sich in diesem Ent¬ 
würfe kundgiebt, ist dem zu Begutachtenden dauernd eigen. 
Wenige Wochen nach seiner Aufnahme erfährt er, daß der In¬ 
spektor des Anstaltsgutes seit mehr als einem Jahre durch 
Schlaganfall einseitig gelähmt und dadurch in seiner Thätigkeit 
teilweise behindert ist; das genügt, um ihn in der dringendsten 
Weise und mit der größten Hofbiung den Plan entwickeln zu 
lassen, daß ihm diese Stellung übertragen, dem bisherigen In¬ 
spektor unter Beihilfe des E.’schen Kapitals eine Entschädigung 
gegeben werde u. s. w. Nachdem er am 19. April beim Spa¬ 
ziergange entwichen und am 29. April polizeilich wieder ein¬ 
geliefert War, meinte er am 30. April zuversichtlich, nun doch 
bald entlassen zu werden. 

Er hatte die Zeit seiner Flucht in seiner triebartigen Ei> 
regung dazu benutzt, alle Hebel zu seiner Befreiung in Be¬ 
wegung zu setzen, zahlreiche Briefe und Telegramme abzusenden 
und persönliche Unterredungen mit einem Rechtsanwalt, mit der 
königlichen Regierung zu L., dem Landeshauptmann von Schle¬ 
sien, dem Polizeipräsidenten von B. und mit seinen zum Teil 
sehr entfernt wohnenden Verwandten zu führen, er hatte sogar 
seine sonst so sehr gefürchtete Mutter in Posen aufgesucht 
In dieser Zeit entsprach seine Stimmung dem ans seinem vo¬ 
rigen Anstaltsanfenthalt bekannten schwereren Zustande, und 
er war für Vorstellungen und für Zureden vollkommen unzu¬ 
gänglich. 

War die Erregung während dieser Zeit der Freiheit sehr 
groß gewesen, so trat umgekehrt ein wesentlicher Nachlaß ein, 
als er nach seiner Rückkehr sich der unvermeidlich gewordenen 
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strengeren Überwachung unterstellt sah. Nun fanden sich auch 
wieder plötzliche Umschläge der Stimmung bis zu krampfhaftem 
Weinen. Er zeigte jetzt auch eine gewisse Einsicht für das 
krankhafte der Handlungen, die er vor seiner Anfiuahme in die 
Anstalt begangen hatte, und bezeichnete sie als den Anfang 
von „alkoholischem Verfolgungswahn“; sein Urteil war aber 
auch hier insofern ungenügend, als er dabei für die Getähr- 
lichkeit und Folgenschwere jener Handlungen kein Verständ¬ 
nis zeigte und die ganzen Vorkommnisse als durch die voran¬ 
gegangenen Reizungen genügend begründet ansah. Übrigens 
erkannte er auf Vorhalten selbst an, daB er immer nur dann 
Trinkausschreitungen begangen hätte, wenn er bereits erregt 
war, und daß die vorhandene Erregung dann durch den Alko¬ 
holgenuß gesteigert worden wäre. 

Außer durch die gekennzeichnete Urteilschwäche war und 
ist seine Auffassung der äußeren Verhältnisse zunächst durch 
eine Anzahl von Beeinträchtigungsvorstellungen getrübt. Er 
ist andauernd der Meinung, daß seine Nachbarn, der Amtsvor¬ 
steher und Andere, die Absicht verfolgen, sich in sein Gut hin¬ 
einzusetzen, er glaubt, daß der Gendarm, der ihn in die Anstalt 
transportiert hat, dies selbständig und ohne Auftrag gethan 
habe, er wähnt, daß kleine Beschränkungen seiner Wünsche 
von dem Abteilungsarzt gegen den Willen des Anstaltsdirektors 
angeordnet werden, und sagt jenem geradezu: „Herr Doktor, 
Sie machen Geschichten, von denen ich fürchte, daß sie nicht 
recht sind“; er ist endlich der Meinung, daß er von den an¬ 
deren Kranken verleumdet werde. Von einem Wärter seiner 
Abteilung schreibt er am 18. Mai 1891: „Es ist ein Mißgüns¬ 
tiger hier in der Anstalt, welcher, seine Befugnisse überschrei¬ 
tend, oft den Herren Ärzten mit Miene und Wort des Hetzens 
und Verleumdens ihr mühsam begonnenes Werk im Entstehen 
zerstört Der Mann hat schon manchem mehr geschadet, als 
seine mangelhafte Urteilsfähigkeit es ihm selbst klar werden 
läßt, und wo die Wahrheit ihn kompromittieren könnte, da 
beugt er vor durch Lüge, die allerdmgs Gott sei Dank nicht 
immer gehört wird.“ Der Wärter, den er hiermit meint, ist in Wirk¬ 
lichkeit in keiner Weise in Bezug auf den Patienten hervorgetreten. 

Dobnblüth, Psychiatrie. 14 
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Diese Auslassung und die ihr zu Grunde liegenden Denk- 
Vorgänge weisen Berührungen mit einer weiteren krankhaften 
Eigentümlichkeit des zu Begutachtenden auf. Diese best^t dar¬ 
in, daß er thatsächliche Vorgänge teUs in unrichtiger und wahn- 
hafter Weise deutet, teils nachträglich, auf dem Wege soge¬ 
nannter Erinnerungsfälschung, derartig umgestaltet, daß manch¬ 
mal durchaus der Eindruck von Sinnestäuschungen erweckt wird. 
Zuweilen mag es sich auch wirklich um solche gehandelt haben, 
in den meisten Fällen möchte ich aber mit Bestimmtheit wahn¬ 
hafte Deutung im Verein mit Erinnemngsfälschung annehmen. 
Bei dem großen Einfluß dieser Erscheinung auf sein Urteils¬ 
vermögen halte ich es für berechtigt, eine größere Anzahl von 
Beispielen anzuführen. 

Zunächst entnimmt v. K. ans den Blicken und Bewegungen 
Anderer vieles, was darin nicht ausgedrückt ist. Die Kranken 
beschuldigen ihn vermeintlich durch Gresten und Blicke, daß er 
Augenverdrehereien treibe, der Direktor betrachtet mißtrauisch 
eine vor dem v. K. ausgebreitete Karte von Schlesien und giebt 
ihm durch Blinzeln zu verstehen, daß er bald entlassen werden 
solle, ferner daß er nicht wünsche, daß v. K. seine Frau bei 
dem erhofften Besuch in andere Umstände bringe; der Abtei¬ 
lungsarzt will durch eine Miene den Oberwärter entfernen, um 
dem Patienten besonderes mitzuteilen; der Arzt wirft ihm miß¬ 
billigende Blicke zu, wenn er davon spricht, allein in den Garten 
zu gehen; auf die Frage des v. K. nach dem Inhalt des Ein¬ 
lieferungsattestes sieht der Arzt den Oberwärter fragend an; 
als V. K. dem Arzt das selbst entworfene Attest nicht bei der 
ersten Begegnung giebt, sieht der Arzt den Oberwärter ver¬ 
letzend an. Der ganze Gesichtsausdruck der Ärzte erscheint 
ihm verändert; der Direktor hat „wahnsinnlich verdrehte Augen“, 
ist selbst so furchtbar nervös, wird eigentümlich unruhig und 
fast ängstlich, als ein Wärter dem v. K. ein in Papier ge¬ 
wickeltes Butterbrod giebt, und wird erst ruhiger, als es aus¬ 
gepackt ist; der Abteilungsarzt geht häuflg eilig zur Thür hin¬ 
aus, als wenn er ängstlich wäre, daß v. K. ihm etwas thun 
könne; als v. K. sagt, er sei mit dem Aufenthalt ganz zufrieden, 
errötet der Arzt hinter dem Bücken des Oberwärters versteckt. 
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Diese Entstellungen der Wirklichkeit erstrecken sich auch auf 
ganze Handlungen und Anssprüche, und hierbei tritt zuweilen 
deutlich hervor, daß es sich vielfach nur um falsche Auslegungen, 
nicht um Sinnestäuschungen handelt. Der Arzt greift an seine 
Brusttasche, jedenfalls um einen Brief für ihn herauszugeben, 
und diese Auffassung des Vorganges setzt sich in dem Patienten 
so fest, daß er noch im Entmündignngstermin am 21. Mai da¬ 
mit die Ansicht begründet, daß ihm im März ein Brief seiner Frau 
nicht ansgehändigt worden sei. Der dritte Anstaltsarzt macht 
ihm den Eindruck, als wolle er ein Papier, ohne daß der Ober¬ 
wärter es merke, in ein auf dem Tische liegendes Buch schieben; 
dies wurde ihm, wie er bezeichnend bemerkt, „eine halbe Stunde 
nachher klar“; v. K. breitet deshalb abends eine Karte auf 
dem Tisch aus, damit jener das Schreiben hineinlegen kann; 
der Arzt versteht die Absicht, denn er sagt zu einem anderen 
Elranken gewendet: ja so. An einem Tage glaubt er bestimmt, 
daß seine Frau kommen werde, und schließt dies daraus, daß 
der Abteüungsarzt im Gespräch zu einem anderen Kranken das 
Wort „heute“ sagt, während v. K. mit der Hand eine Bewegung 
aus der Himmelsrichtung seines Gutes nach seinem Körper ans¬ 
führt. Ein anderes Mal ist er in der festen Meinung, seine 
Frau sei Tags zuvor hiergewesen, und zwar begründet er das 
im Entmündigungstermin folgendermaßen: „Ich hatte verschie¬ 
dene Gründe. Einmal war es mein Verlobungstag, so daß ich 
hoffte, es würde sie dieser Tag dazu bewegen, und dann deutete 
ich mir die vergnügte Miene des Herrn Dr. D. so, daß er sich 
mit mir über ihre Anwesenheit freute, während er mir sag^te, 
ich müßte mit einem Wärter gehen, und dies erst im Laufe des 
Gesprächs erläuterte. Bisher hatte ich nicht die Erlaubnis 
zum Spazierengehen gehabt und glaubte nun, mit meiner Frau 
unter Aufsicht eines Wärters gehen zu dürfen . . . Während 
ich mit Herrn Dr. D. sprach, sah ich abwechselnd auf meinen 
Trauring und fragend auf den Oberwärter, welcher mir durch 
Blicke und Bewegungen den Eindruck machte, als ob ich hin¬ 
untergehen dürfte.“ 

Eine weitere, wohl als Erinnerungsfälschung auf^fassende 
Erscheinung ist die, daß der zu Begutachtende bei seinem nach- 

14* 
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träglichen Dnrchdenken der mit den Ärzten geführten Unter- 
haltongen häufig der Meinung ist, daß sie Sätze, wie z. B. 
„Wir wollen Ihnen . „Ich hin bereit . „Es ist ja selbst¬ 
verständlich . angefangen und den für ihn wichtigen Schluß 
fortgelassen hätten. Eine ähnliche abgebrochene Äusserung 
eines Wärters über den Abteilungsarzt: „Hören Sie, der Herr 
Doktor . habe ihn mit großem Mißtrauen gegen den Arzt 
erfüllt und wesentlich zu seinem Entschluß des Entfliehens bei¬ 
getragen. 

In seinen ethischen Empfindungen ist in mancher Beziehung 
eine Abschwächung nachzuweisen. So ist es wiederholt vorge¬ 
kommen, daß V. K. von Kranken der arbeitenden Klasse ihre halb¬ 
gerauchten Zigarren entlehnt hat, um auch ein paar Züge dar¬ 
aus zu thun, und einmal hat er einem Wärter unter dem 
Vorwände, an seiner Zigarre riechen zu wollen, diese aus dem 
Munde genommen und zu Ende geraucht. Trotz der mehrfachen 
Anordnung, daß er nur das ihm ärztlich zugewiesene Schreib¬ 
papier benutzen solle, suchte er sich solches auf alle Weise zu 
verschaffen und nahm es, wo er es fand. Als ein Wärter ver¬ 
meintlich auf die Eeize seiner Frau angespielt hatte, entgegnete 
er, angeblich um ihn zurückzuweisen, mit einer schamlosen 
Wendung, daß jener ihn damit nicht zu reizen vermöge. Daß 
er mit seiner Flucht sein mehrfach ohne Aufforderung gegebenes 
Ehrenwort gebrochen hat, berührt ihn gar nicht, vielmehr be¬ 
zeichnet er sie als einen Beweis von Pflichtgefühl gegen sich 
selbst und die Seinen und als geistige Manneskraft und ge¬ 
sunden Mut. Auch das beschämende seiner Handlungen und 
Äußerungen gegen seine Frau ist für ihn mit der Angabe, daß 
er damals erregt gewesen sei, abgethan, obwohl er im Grunde 
durchaus kein schlechter Charakter, sondern — wie auch seine 
Frau ganz richtig urteilt — ein ganz guter, wohlmeinender 
Mann ist. 

Aus seiner körperlichen Erscheinung sind nur ein gewisses 
Zurücktreten der Stirn, eine im Verhältniss zum Schädel etwas 
vermehrte Entwicklung des Gesichts und von Innervationstö- 
mngen beständige leicht roUende Bewegungen der Augäpfel 
und in der Erregung Zuckungen der Gesichtsmuskeln hervor- 
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znheben. Im übrigen ist er körperlich gut entwickelt und von 
großer Kraft und Gewandtheit. 

Auf Grund meines Gutachtens wurde v. K. von dem Amts¬ 
gerichte zu H. entmündigt. Er selbst war vollkommen damit 
einverstanden, weil er nun der erregenden Geschäfte überhoben 
wäre und um so leichter nach Hause entlassen werden könnte, 
ln der That konnte dies gerade nach seiner Entmündigung fast 
unbedenklich geschehen; der Kranke wurde im August 1891 
seiner Familie wieder zurückgegeben, wo er sich in der That 
längere Zeit gut hielt. Dann kehrte er allerdings in die An¬ 
stalt zurück. Später ist er nach Wien entflohen. 


Einundzwanzigstes Kapitel. 

Imbezillität und Idiotie. 

Das Wesen der Idiotie und der Imbezillität besteht darin, 
daß sich durch angeborene oder in den ersten Lebensjahren 
erworbene Schädigungen der Gehirnentwicklung das geistige 
Leben gar nicht oder nur mangelhaft ausgebildet hat. Weil die 
im frühen Kindesalter erworbenen Störungen psychologisch und 
praktisch ziemlich auf dasselbe hinauskommen wie die ange¬ 
borenen, faßt man beide unter die gemeinsamen Namen zu¬ 
sammen. Von dem schwereren Zustande, der Idiotie oder dem 
angeborenen Blödsinn, zu dem leichteren, der Imbezillität oder 
dem angeborenen Schwachsinn, giebt es fließende Übergänge, 
während sich zwischen die Imbezillität und die normale Geis¬ 
tesentwicklung die psychopathische Belastung mit ihren Para- 
psychieen (vgl. das vorige Kapitel) als Bindeglied einschiebt. 

Die Trennung der Idiotie und der Imbezillität hat man 
zuweilen nach der Entwicklung der Sprache vorgenommen, das 
ist aber unrichtig, weil nicht immer und ausschließlich in Sprach- 
vorstellungen gedacht wird, und da außerdem Taubstummheit 
und motorische Aphasie den sprachlichen Ausdruck auch bei 
gutem Verstände sehr zurückhalten können. Den wirklichen 
Unterschied der beiden Gruppen muß man in dem Grade der 
geistigen Entwicklung suchen, die bei der Idiotie gar keine oder 
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doch nur konkrete Begriffe zuläßt, während die Imbezillen ver¬ 
gleichen, urteilen und abstrakte Begriffe bilden. 

Die Ursachen sind bei beiden Klassen dieselben, nur dem 
Grade nach verschieden. Für die angeborenen Entwicklungs¬ 
hemmungen sind die Erb¬ 
lichkeit (vgl. S. 6), na¬ 
mentlich Trunksucht und 
Syphilis der Eltern, ferner 
schwere Ernährungstörun¬ 
gen und vielleicht auch Ge¬ 
mütsbewegungen der Mutter 
während der Schwanger¬ 
schaft, fötale Gehirnkrank¬ 
heiten einschließlich Rhachi- 
tis, Kopfverletzungen wäh¬ 
rend der Geburt (durch re¬ 
lative Beckenenge, Zangen¬ 
druck u. s. w.), für die 
erworbenen namentlich Ge- 
hirnerkrankungen (Meningi¬ 
tis, Störungen der Gehim- 
ernährung bei Scharlach, 
Masern, Rhachitis, Enkepha- 
litis), Kopfverletzungen und 
Branntweindarreichung (als 
Beruhigungsmittel!) am meis¬ 
ten anzuschuldigen. Vor¬ 
zeitige Nahtverknöcherung 
ist wenigstens in der großen 
Mehrzahl der Fälle die Folge, 
nicht die Ursache des Zu¬ 
rückbleibens der Gehirnent- 
Wicklung. 

Die angeborenen Erkrankungen pflegen für die äußere Er¬ 
scheinung der Kranken weit größere Abweichungen mit sich 
zu bringen als die erworbenen, deren Träger häuflg ganz wohl¬ 
gebildet sind und vielleicht nur durch leeren Blick und die 
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direkten Folgen der Gehirnveränderungen (einseitige spastische 
Parese oder Lähmung mit Atrophie nach Polioenkephaliliis, bei 
Porenkephalie u. s. w., vgl. Fig. 1) von gesunden Kindern ab¬ 
weichen. Geistig unterscheiden sie sich, wenigstens bei dem 
gegenwärtigen Stande des 
Wissens, nicht scharf von 
den Idioten und Imbezillen 
mit Hydrokephalie, Mikro- 
kephalie u, s. w. und von 
den Kretinen, die körper- 
lieh die kennzeichnenden 
Folgen der Schilddrüsenent- 
artung, den sog. myxöde- 
matösen Habitus darbieten 
(vgl. Fig. 2): Zwergwuchs, 
großen Kopf, kurzen Hals, 

um den Mund, breite Sattel- 

Die Idioten und Imbezillen 

zeigen häufig die körper- j ß | 

liehen Entartungszeichen | |/l i; | | f pjjM |V’|i||i 

(vgl. S. 8) in so großer 11| IS |||;||tel|i 

Entwicklung, daß man sie I 1? 

schon von weitem daran er- l II lli illl Jl luÄitlHB 

kennt, und in Verbindung 1 j || | I'Iä | |H| 

mit allerlei funktionellen ^Jil ' 1’ 1 1*^ 

oder organischen Störungen: /iMlIt-i jii^i 

Grimassieren, Schielen, Cho- 

rea, Athetose, Ataxie, Tics ' 

(vgl. S. 34) u. s. w. Zu- 
weilen erinnern sie an das 

Aussehen fremder Volksstämme: Mongolen- oder Aztekentypus, 
oder an die menschenähnlichen Affen, ohne daß man darin einen 
Atavismus zu erblicken berechtigt wäre. 

Die tiefstehenden Idioten sind vollkommen automatische 
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Wesen, ohne bewußte Wahmehmnng, mit dunklem Triebleben, 
häufig ohne deutliche Unterscheidung von Lust- und Unlustge- 
fuhlen, freundlichen oder feindlichen Einwirkungen. In manchen 
Fällen sind die Bindenorgane der Sinneswahrnehmnngen ganz 
nnausgebildet, in anderen fehlen nur die Aufinerksamkeit, d. h. 
die verbindende Leistung der Assoziationen, und das Gedächtnis, 
die Dauer der Erinnerungsbilder. Nichts aus der Umgebung 
wird erkannt und wiedererkannt. Auch die Nahrung wird auto¬ 
matisch verschlungen, ebenso bereitwillig wie Speisen werden 
auch ungenießbare Gegenstände in den Mund gebracht und ver¬ 
schluckt. In diesen schwersten Fällen fehlt häufig die will¬ 
kürliche Bewegung ganz; die Kranken wiegen automatisch den 
Oberkörper vor- und rückwärts oder seitwärts oder drehen den 
Kopf hin und her, aber sie können weder gehen noch stehen 
und lernen es auch bei sorgMtiger Anleitung nicht. Unarti¬ 
kulierte Schreie werden unterschiedlos für alle Stimmungen als 
Äußerung verwendet. 

Auf einer etwas höheren Stufe werden wenigstens Wahr¬ 
nehmungen gemacht. Der Kranke äußert namentlich seinen 
Hunger und merkt, daß ihm Speisen zur Stillung desselben ge¬ 
geben werden. Aber schon in den ersten Lebensmonaten weichen 
solche Kinder von den normalen ab; sie finden die Mutterbrust 
nicht von selbst, schreien gar nicht oder viel, jedenfalls ohne 
Unterschied für die verschiedenen Stimmungen; sie folgen mit 
dem Blick nicht den Bewegungen ihrer Umgebung und äußern 
weder Freude noch Schmerz. Ihre Bewegungen sind ungeordnet 
und zwecklos und unterrichten nicht über die persönliche Zu¬ 
sammengehörigkeit der einzelnen Teile des Körpers. 

Einen wesentlichen Fortschritt bedeutet eine nächste, die 
beste Stufe der Idiotie, wo wenigstens das Gefühl der körper¬ 
lichen Persönlichkeit, das enge Ich, auftaucht, und zu der Um¬ 
gebung in einen gewissen Gegensatz und in Beziehung gebracht 
wird. Es sind also Erinnerungsbilder und Assoziationen in 
geringer Ausdehnung vorhanden. Die Sprache bleibt meist noch 
lange aus, bis in das vierte, fünfte Jahr hinein und noch länger, 
oder sie besteht in unvollkommenen, schlecht artikulierten 
Äußerungen, die nur der nächsten Umgebung verständlich sind. 
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Eine Erziehung zur Reinlichkeit ist nndurchfUhrhar, obwohl 
strafende Eingriffe unangenehm empfanden werden. Nicht selten 
erfolgt in diesen Fällen, namentlich unter geeigneter Anstalts¬ 
pflege, noch in der zweiten Hälfte des ersten Jahrzehnts eine 
Weiterentwicklung zum guten, die den Kranken den tiefstehen¬ 
den Imbezillen nahebringt und eine unvollkommene Teilnahme 
am Volksschulunterricht ermöglicht. Immer aber bleibt der 
Vorstellungschatz auf das greifbare beschränkt, das Gedächt¬ 
nis schwach; vom Rechnen wird höchstens das Addieren und 
das Subtrahieren begriffen, soweit direkt an den Fingern ab¬ 
gezählt werden kann, Multiplizieren und Dividieren gehen über 
den Horizont, die Anwendung der Addition auf praktische 
Beispiele versagt meistens. Die Sprache bleibt trotz der Schul¬ 
hülfe unvollkommen, es werden Konsonanten verwechselt oder 
schlecht ausgesprochen, die Silben schlecht artikuliert, gestam¬ 
melt, ihre Buchstaben verstellt u. s. w. Die Redeweise bleibt 
kindlich ungrammatisch, Schreiben und Lesen sind höchst un¬ 
vollkommen, mehr mechanische als verstandene Fertigkeiten. 
Nur die Gegenstände des täglichen Gebrauchs wissen sie zu 
benennen; was ihnen nicht immer in der Hand und im Auge 
liegt, beachten sie nicht, für die Farben haben sie keine rich¬ 
tigen Namen, die Abbildungen bekannter Gegenstände werden 
nicht mit diesen geistig vereinigt. Die Stimmung zeigt viel- 
fftche Schwankungen ohne äußeren Anlaß, und geringfügige 
Reizungen führen zu heftigen Affektäußerungen, zu Schelten 
und rachsüchtigen Gewaltthaten. Zuweilen kommen vorzeitige 
oder perverse Erregungen des G«schlechtstriebes mit deutlichem, 
spezifischem Wollustgefühl vor, häufiger findet sich Masturba¬ 
tion als Ausdruck unbestimmter Lustgefühle oder als Folge 
örtlicher Reizungen. Die Anhänglichkeit an Eltern und Ver¬ 
sorger ist meist recht äußerlich, wer zuletzt gutes gegeben hat, 
ist der Beste, beim Besuch der Eltern in der Anstalt wird ohne 
weiteres an ihnen vorbei nach den mitgebrachten Gaben ge¬ 
griffen, der Abschied wird sehr leicht verschmerzt. In ein¬ 
zelnen FäUen stellt sich dagegen lebhaftes Heimweh ein, in der 
Anstalt gebrauchen die Kranken Wochen, um sich einzugewöh¬ 
nen, sie sitzen weinend oder in dumpfem Schmerz da und ma- 
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eben gelegentlich ernstliche Selbstmordversuche, teils im Affekt, 
teils unter mehr instinktivem Antriebe. 

Die meisten Idioten zeigen ein Verhalten von mittlerer 
Regsamkeit; weit seltener sind die Extreme: die apathische 
Form oder Torpidität, wo Wahrnehmungen, Vorstellungen und 
Handlungen deutlich gehemmt sind, und die versatile Form 
oder der Erethismus, wo Flüchtigkeit der Eindrücke und Vor¬ 
stellungen neben unruhiger Beweglichkeit des Körpers bestehen. 
Häufig ist ein automatischer Nachahmungstrieb vorhanden, so- 
daß irgendwelche Bewegungen (z. B. Händereiben) unwillkür¬ 
lich und kaum bewußt nachgeahmt werden, dagegen fehlt die 
von der Einbildungskraft geleitete Nachahmung der normalen 
Kinder gänzlich. 

Ungemein häufig finden sich auch bei den besseren Idioten 
körperliche Zeichen der in ihren Folgen fortbestehenden Gehim- 
erkrankung. In etwa einem Fünftel der Fälle treten häufig 
epileptische AnffUle auf, oft kommt es auch nur zu vereinzelten 
Krampfanfällen bei besonderen Anlässen (Infektionskrankheiten, 
Hitze, Schreck); bei den Kranken mit einseitiger spastischer 
Parese u. s. w. weisen die Krämpfe nicht selten deutlich auf 
den bestehenden Gehimherd hin. Außerdem findet man hier be¬ 
sonders häufig Schielen, Nystagmus, Chorea, Athetose, Speichelfluß, 
Enuresis, unfreiwilligen Kotabgang u. s. w. 

Bei den Imbezillen ist, wie bereits gesagt, die Fähigkeit 
vorhanden, geistige Vergleiche zu ziehen, zu urteilen und ab¬ 
strakte Begriffe zu bilden. Die Abweichung von der normalen 
G«istesbeschaffenheit besteht entweder in einem gleichmäßigen 
Zurückbleiben hinter der normalen Entwicklung, so daß die Be¬ 
treffenden ihr Leben lang auf kindlicher Stufe verbleiben, oder 
die Störung ist in den verschiedenen Geistesgebieten verschie¬ 
den stark ausgeprägt, so daß sich sehr wechselnde Bilder er> 
geben. Häufig kann man die geistig Zurückgebliebenen 
ziemlich genau mit Kindern einer bestimmten Alterstufe ver¬ 
gleichen, etwa mit solchen von 6—8 Jahren oder mit solchen, 
die kurz vor dem Übergange in das Jugendalter stehen, wo 
also noch die Reife des Charakters fehlt; in anderen FäUen 
wird diese Vergleichung durch einzelne hervorstechende Bega- 
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bongen oder Lücken erschwert. Oft ist auch die körperliche 
Entwicklong zurückgeblieben, die Kranken sehen zart und un¬ 
fertig aus, ihr Alter läßt sich nach dem Aussehen schwer oder 
gar nicht abschätzen, Imbezüle von 40—50 Jahren können wie 
Leute in den zwanzigem aussehen. Die Gesichtszüge behalten 
etwas weiches und unbestimmtes, die Bartentwicklung ist oft 
mangelhaft, bei Männern bleibt die Sprache auf der jugend¬ 
lichen Stufe, Gang und Haltung verraten mangelndes Selbstge¬ 
fühl und geringe Bestimmtheit. Auch nach Neigungen und 
Wünschen behalten die Kranken etwas knabenhaftes. 

Bei den ungleichmäßig entwickelten Imbezillen 
kann die Störung zunächst vorzugsweise das Gemütslehen 
betreffen. Die Stimmung ist schwankend, oft weniger von 
äußeren Einflüssen als von unbewußten, inneren Eegungen ab¬ 
hängig, häuflg in periodischem Wechsel (vgl. S. 173). Dadurch 
erscheinen die Kranken launenhaft, bald mehr nach der körper¬ 
lichen Seite, durch das Hervortreten hypochondrischer Züge 
(vgl. S. 145)oder durch abnorme Begierden, wechselnden Nahrungs¬ 
und Geschlechtstrieb oft in halb instinktiver Form n. s. w., 
bald nach der affektiven Seite, indem trübe oder alberne Stim¬ 
mungen oder große Eeizbarkeit vorherrschen. Geringe unliebe 
Eindrücke, das Versagen eines Wunsches, ein milder Verweis, 
vermeintliche Bevorzugung Anderer u. dgl. erregen trotz vor¬ 
sichtiger Begründung schwere und lange anhaltende Verstim¬ 
mung, die sich sehr gewöhnlich in kräftigen Zomausbrüchen, 
Schimpfreden, Abreißen der Kleidung, Umwerfen von Stühlen, 
Zerschlagen von Fensterscheiben, Selbstmorddrohungen u. dgl. 
Luft macht, nicht selten auch zu Angriffen und zu Selbstbe¬ 
schädigungen führt. Zwangsmaßregeln, die von den Angehö¬ 
rigen meist sehr reichlich angewendet werden, sind bei der 
krankhaften Stärke des Affekts ganz nutzlos, aber auch gutes 
Zureden versagt namentlich auf der Höhe der Erregung sehr 
oft, Ablenkung erreicht häufig am meisten. 

Sehr vielseitig sind die intellektuellen Störungen. 
Die Wahrnehmungen sind oberflächlich und ungenau und 
verändern sich in der Erinnerung nicht selten zu ausgesprochenen 
Fälschungen (vgl. S. 27 u. 210). Am schwächsten ist das Urteil 
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da, wo die eigene Persönlichkeit in’s Spiel kommt, die gewöhn¬ 
lich an Leistungen und Beziehungen sehr überschätzt wird. 
Eigene Vergehen und Versehen werden schnell vergessen oder 
entschuldigt, fremde um so schwerer und dauernder aufgefaßt 
Bei Streitigkeiten ist stets der Andere Schuld. Ähnlich ent¬ 
steht oft der Gedanke, zurückgesetzt oder beeinträchtigt zu 
werden. Wo ein gewisses ursprüngliches oder durch Belehrung 
erworbenes Gefühl verminderter Leistungsfähigkeit besteht, wird 
Schonung und Nachsicht in großer Ausdehnung beansprucht, 
während Andre, die auf derselben Stufe stehen, rücksichtslos 
verantwortlich gemacht werden. Kranke, die für ihre eigenen 
Zomausbrüche alle Verantwortung ihrer „Reizbarkeit“ zuschieben, 
wünschen bei ihren Genossen in der Anstalt jede Neckerei streng 
bestraft zu sehen. Der Egoismus nimmt ihnen vöUig das 
Verständnis und das Mitgefühl für Andre und die Achtung fiir 
deren Rechte. In diesem Sinne sind viele Imbezille durchaus 
antisozial. Auch die übrigen ethischen Gefühle zeigen eine 
geringe Entwicklung, der Kreis des sekundären, erweiterten Ich 
(vgl. S. 116) bleibt eng. Die Familie, die Gesellschaft, der 
Staat erfüllen die Gedanken nur soweit, wie der eigene Vorteil 
und die eigenen Wünsche davon abhängen. Häufig kann man 
von einer wahren Gefühlsentartung, einem Gemütsdefekt 
sprechen, wobei auch die eingelernten Gebote und Verbote nur 
so lange gültig erscheinen, als die eigenen Wünsche damit zu¬ 
frieden sind. Besteht daneben eine gewisse Logik, so schaffen 
die Kranken für sich gewissermaßen Ausnahmegesetze, wie z. B. 
ein mir bekannter Schwachsinniger seine wiederholten Pferde¬ 
diebstähle damit begründete, daß er von jeher eine so große 
Vorliebe für Pferde gehabt hätte! Auf diese Art fallen viele 
Imbezille unter den Begriff der moral insamty^ aus dem man 
fälschlich eine eigene Krankheitform hat bilden wollen (vgl. 
S. 179). 

Teils auf der Urteilschwäche, teils auf der ethischen Mangel¬ 
haftigkeit beruht der häufige Hang dieser Kranken zum Lügen. 
Namentlich Vergehen werden trotz aller Beweise einfach in 
Abrede genommen; auch um Vorteile zu erreichen, wird gern 
von Täuschung und Betrug, oft in sehr durchsichtiger Weise, 
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Gebrauch gemacht, imd die Überfühnmg erzeugt wohl Bedauern, 
aber keine Scham und Rene. 

Die formelle Intelligenz zeigt Störungen aller Grade. 
Die Denkvorgänge sind meist verlangsamt, namentlich neue 
Eindrücke werden sehr mühsam aufgefasst und verarbeitet. Die 
leichte Ermüdbarkeit tritt außerordentlich hervor. Deshalb 
haften auch die Eindrücke vielfach sehr schlecht, die Kranken 
bewahren einen gewissen Bestand erworbener Kenntnisse, das 
kleine Einmaleins, die zehn Gebote n. dgh, aber sie lernen 
nichts dazu, und namentlich versagen sie, wenn neue Anwen¬ 
dungen davon gemacht werden sollen. Sie können z. B. richtig 
zählen, die Wochentage hersagen und ihre Gesamtzahl angeben, 
kommen aber nicht mit der Aufgabe zustande, der wievielte 
Wochentag der Freitag sei. Ihre Sprache ist zuweilen wort¬ 
reich und gewandt, aber dabei auf alltägliche Dinge beschränkt 
und namentlich reich an Schlagworten und aufgeschnappten 
Redensarten. Vielfach lässt sie in der grammatischen Form 
zu wünschen übrig. Bei dem Bericht über ein bestimmtes Er¬ 
eignis überwuchern zufällige Nebengedanken den eigentlichen 
Zug der Vorstellungen, so daß oft der Faden völlig verloren 
geht; eine kurze, sachliche Schilderung ist nicht zu erreichen. 
Daneben finden sich oft gewisse Eigentümlichkeiten der Sprech¬ 
weise, die geradezu kennzeichnend sind, von den gröberen Sprach¬ 
störungen, wie sie bei den Idioten regelmässig sind, bis zu ver¬ 
waschener Aussprache, Auslassen von Silben, Umstellen von 
Buchstaben u. dgl. Da auch die Imbezillität durch organische 
Gehirnverändemngen bedingt sein kann, kommt natürlich auch 
echte Aphasie vor. Ganz gewöhnlich ist es, daß wie das Gehen 
so auch das Sprechen verspätet, erst in der zweiten Hälfte des 
ersten Jahrzehnts gelernt wird. Der Grund dieser Schwierig¬ 
keit und weiterhin der Undeutlichkeit des Sprechens liegt viel¬ 
fach in den angeborenen Formveränderungen des Gaumens, der 
Kiefer, der Zähne und der Zunge. Sehr wichtig sind auch die 
Störungen der Schrift ^ Da werden Buchstaben und Silben 


^ Vgl. Beekhan, Über Störungen der Sprache und der Schrift¬ 
sprache, Berlin, 1889. 
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verwechselt, verstellt (Schreibstammeln), weggelassen oder 
hinzngef&gt, bis znr TJnleserlichkeit; die Schrift ist nngleidi 
groß, der Zeilenabstand sehr wechselnd n. s. w. Neben diesen 
Störungen giebt der nachfolgende Teü eines Briefes einer etwa 
30jährigen Schwachsinnigen auch von den häufigen Wieder¬ 
holungen ein gutes Bild. 

„Liebe Manie und leibe Anna Ich Läse enh sehr schön 
gnüssen und ih teile dir mit liebe Manie und leibe Anna den 
ich weis schon nih mehr was ih hir schon mähen sol da möchte 
ih mir schon gleih mein liäben mir abnem aber ih denke mir noh 
auf liben Gott den ih denke mir wen ih auf den leiben Gott 
nih vergese da wirnd der liebe Gott mih auh nih verlasen den 
wen ih solte nah Freiburg schon varen. Da hatzi mir schon 
alles gesprochen wie wert hier schon sein die Schwägerim und 
ih nähte dih liebe Manie sehr schöm bieten wen du möchst so 
gut sein und dem Paul sagen das ih läse im sehr schöm bieten 
wen er möhte so gut sein und auf die Polizei gen den es tut 
mih Pässe so wej und auf dem Pukel auh und alles tut mih 
so wej und du weistja liebe Manie wie lange lebe ih schon auf 
den Erde da hates mih noh nih so wej getan“ u. s. w. 

Einseitige Begabungen, zumal für Musik, seltener im 
Zeichnen oder im Zahlengedächtnis kommen vor. Ein Imbeziller, 
den ich kennen lernte, wußte von zahlreichen Angestellten und 
Kranken seiner Anstalt die Geburtstage und -jahre und viele 
andre Lebensdaten, von den Kühen im Stall den Tag der Ge¬ 
burt und des Ankaufs, ferner konnte er auf viele Jahre zurück 
beim Nennen eines beliebigen Datums ohne Zögern den Wochen¬ 
tag angeben, auf den dieses gefallen war — eine Erklärung 
für die höchst überraschende Fertigkeit war nicht zu erlangen, 
weil er den Sinn meiner Fragen auf keine Weise verstehen 
konnte. Im ganzen sind einseitige Begabungen jedenfalls selten, 
ebenso wie umschriebene Ausfillle, z. B. völliges Fehlen des 
Zahlensinns. Die Angabe, dass Idioten und Imbezille im all¬ 
gemeinen bedeutenden Sinn für Musik und besonders für Ehyth 
mus hätten, stimmt mit meinen Erfahrungen nicht; z. B. können 
sie fast alle nicht ordentlich tanzen, auch wo die Übung und 
das körperliche Geschick dafür vorhanden ist. 
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Zuweilen wird eine gewisse Begabung durch ihre ün- 
stetigkeit vorgetäuscht. Sie nehmen neue Eindrücke begierig 
auf und zeigen für alles große Aufmerksamkeit, aber sie bleiben 
dabei auf der Oberfläche hängen und gehen ebenso schnell auf 
anderes über. Derartige Kranke sind gewöhnlich auch sehr 
leichtgläubig, was von ihrer Umgebung recht oft zu Neckereien, 
Unfug und Verbrechen ausgenutzt wird. 

Je nachdem sich nun diese verschiedenen Eigentümlichkeiten 
des Imbezillen im Einzelfalle zusammenmischen,' entstehen na- 
türlich sehr wechselnde Bilder, deren klinische Zerlegung nach 
dem S. 43 angegebenen Verfahren die einzelnen krankhaften 
Teile klarlegt. Dem Laien ist die Beurteilung namentlich in 
den Fällen erschwert, wo der eigentliche Verstand weniger be¬ 
einträchtigt ist als das Gleichgewicht der Stimmung und die 
ethischen Gefühle. Verhältnismäßig selten kommt es bei Idio¬ 
ten und Imbezillen zu ausgesprochenen Geistesstörungen. Auch 
deutliche krankhafte Triebe sind bei ihnen viel seltener als bei here¬ 
ditär Irren (Kap. XX), aber verbrecherische Handlungen kommen 
aus Urteilschwäche oder ethischen Mängeln, aus Zommütigkeit 
und andern Affekten und unter dem Druck der eigenen Unfähigkeit 
häufig vor. Daher ist für den Gerichtsarzt das genaue Kennenlernen 
dieser Kranken von großem Wert. Die Unterscheidung vom „ge¬ 
borenen Verbrecher“, der ihnen körperlich und geistig nahe steht, 
ist vielfach nur durch die geringen Defekte der Intelligenz her- 
beizuführen, um so schwerer, weil diese bei jedem Einzelnen 
und bei jedem Stande so ungemein wechselt. Die Aufdeckung 
der Entwicklung im Kindes- und Jugendalter ist hier von der 
größten Wichtigkeit, aber auch sie ist nicht immer entschei¬ 
dend, weil bei manchen Imbezillen die Schwäche im Gegensatz 
zu dem sonst meist gleichbleibenden Zustande erst mit der Puber¬ 
tät oder später zunimmt, oder aber erst dann hervortritt, wenn 
der Eintritt ins Leben, die Lehrzeit, der Militärdienst, die Be¬ 
gründung des eigenen Haushalts größere Anforderungen stellen. 
Unter den Fahnenflüchtigen und Ungehorsamen im Heere sind 
zahlreiche Imbezille, die oft erst nach vieljährigen Kämpfen 
und Strafen erkannt und einer Irrenanstalt zugeführt werden. 
Zahllose Schwachsinnige werden dui’ch die Not, als Unterlie- 
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gende im Kampfe mn’s Dasein, zn Verbrechern oder zu Vaga¬ 
bunden, und was sie geworden sind, bleiben sie um so mehr, 
weil sie jeder Verführung leicht nachgeben und noch weniger 
als Andere im stände sind, sich den Weg zum geordneten 
Leben wieder zu erkämpfen. 

Die pathologische Anatomie der Idiotie und der Im¬ 
bezillität ist bei der großen Zahl der Ursachen und der Grrade 
erklärlicherweise sehr mannigfaltig. Außer der Hydrokephalie 
und der Mikrokephalie findet man alle Arten von Heipmungs- 
bildnng des Gehirns (Balkenmangel, unvollkommene Entwicklung 
der Windungen, Asymmetrie u. s. w.), allgemeine Veränderungen 
der Gehirnhäute und des Gtehims (multiple tuberöse Sklerose, 
chagrinartige Atrophie, etat crihU, der Rinde u. s. w.), Herder¬ 
krankungen (Polioenkephalitis, Porenkephalie, Narben, sulzige 
Entartungen), zuweilen nur mikroskopisch das Fehlen der Rin- 
denfasem und abnorme Stellung der Pyramidenzellen u. s. w. 
bei normalem grobanatomischem Aussehen. Der Grad der Ver¬ 
änderungen steht nicht selten in einem gewissen Gegensatz zu 
dem klinischen Bilde. 

Die Erziehung der Idioten kann nur in einer eigens da¬ 
zu eingerichteten Anstalt erfolgen. Die Notwendigkeit beson¬ 
ders vorgebildeter Lehrer und Erzieher ebensowohl wie die 
günstige Einwirkung des Zusammenlebens mit andern Kindern, 
die geistig nicht allzuviel höher stehen, sprechen gleichermaßen 
dafür. Derartige Anstalten haben bisher fast ganz in den Hän¬ 
den von Pädagogen und von Geistlichen gelegen, obwohl histo¬ 
risch die Begründung der Idiotenpfiege Ärzten zu verdanken 
ist. In neuerer Zeit ist durch die staatliche Fürsorge für Idioten 
die Frage brennend geworden, wem die Leitung derartiger An¬ 
stalten zuzufallen habe. Wegen der großen Bedeutung der Ge¬ 
sundheitspflege für die Idioten und bei der Häufigkeit körper¬ 
licher Nebenkrankheiten scheint mir die ärztliche Leitung und 
die medizinische Grundlage der Anstalt allgemein vorzuziehen 
zu sein, dagegen kann man ohne weiteres den Bruchteil der 
Idioten, der bei geringen körperlichen Störungen gut bildungs- 
ftlhig erscheint, dem Pädagogen anvertrauen. Zu wünschen wäre 
nur, daß diese sich mehr psychologische und psychiatrische 



Imbezillität und Idiotie. 


225 


Kenntnis verschafften und der Ausbildung der willkürlichen Be¬ 
wegungen und der Sinne mehr Aufmerksamkeit zuwendeten, 
als das bisher — von glänzenden Ausnahmen abgesehen — 
durchschnittlich der Fall ist Eine wissenschaftliche, umfassende 
und eingehende geistige Untersuchung und Würdigung der Kran¬ 
ken sucht man bisher allzu oft vergebens, um so mehr wird 
mit allgemeinen Redensarten gefochten. Die Ärzte, die an solchen 
Anstalten wirken, sind von Schuld insofern nicht freizusprechen, 
als sie mangels psychiatrischer Kenntnisse häufig ihre Aufgabe 
auf die Behandlung zwischenlaufender Krankheiten beschränken. 
— Die Imbezillen werden vielfach in den Volksschulen mit 
durchgeschleppt und scheitern dann während der Lehrzeit. Für 
ihren Unterricht sind die bisher in 28 Städten Deutschlands 
eingerichteten Klassen für Schwachbefähigte von größtem 
Wert, die uneingeschränktes Lob verdienen, soweit sie nicht 
etwa Idioten und Imbezille festhalten, die eigentlich in Anstalten 
gehörten. Von den Imbezillen sind schon im Schulalter alle 
die anstaltsbedürftig, die lebhaftere krankhafte Affekte, auf¬ 
fallende oder verbrecherische Neigungen upd gröbere Denk- 
störungen zeigen. Auch späterhin ist, wenn nicht die häus¬ 
lichen Verhältnisse sehr günstig liegen, Aie Anstaltspflege meist 
vorzuziehen, schon im Interesse der Kranken, die überall so 
lange umhergestoßen zu werden pflegen, bis sie dem Vagabun¬ 
denleben oder dem Verbrechen in die Arme getrieben werden, 
oder den Arbeite- und den Armenhäusern zur Last fallen. Im 
Jugendalter finden sie in guten Anstalten die Ausbildung in 
einem ihnen entsprechenden Fache, ordentliche Gewöhnung, 
Femhaltung von dem ihnen besonders gefährlichen Alkohol 
u. s. w. — nicht selten können sie weiterhin als minderwertige, 
aber leidlich brauchbare Glieder in das Leben zurückkehren; 
in späterer Zeit giebt die Anstalt ihnen Beschäftigung geeigne¬ 
ter Art, erhält sie in menschenwürdigem, auch der Freuden 
nicht barem Dasein und schützt die Gesellschaft vor ihren an¬ 
tisozialen Handlungen. Im Geleise der ruhigen Gewohnheit 
sind sie, soweit das Leben sie nicht verdorben hat, meist harm¬ 
lose, freundliche Menschen und wie Kinder zu lenken. 


Dornblüth, Psychiatrie. 
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* Zweiundzwanzigstes Kapitel. 

Der erworbene Sohwaohsinn. 

Die geistige Schwäche, die wir im vorigen Abschnitt als 
angeboren kennen gelernt haben, kann sich auch nach vollen¬ 
deter geistiger Ausbildung einstellen, und zwar entweder pri¬ 
mär, durch die geistige Eigenart des Trägers ohne besonderen 
Anlaß entstanden, oder sekundär, als Ausgang ungeheilter 
Geisteskrankheiten oder bei Gehirnkrankheiten, besonders nach 
Meningitis, bei Gehirngeschwülsten, multipler Sklerose, nach 
Apoplexie u. s. w. 

Der primäre konstitutionelle Schwachsinn ^ wurzelt 
meist in der erblichen Anlage, die in einem gewissen Alter, 
meist in der Pubertät oder dem darauf folgenden Jahrzehnt, 
ohne äußeren Anlaß die Geisteskräfte versagen läßt und ge¬ 
wöhnlich im Laufe von einigen Jahren zu erheblichem Schwach¬ 
sinn führt. Selten bringen Kopfverletzungen die Krankheit her¬ 
vor. Gewöhnlich handelt es sich um mäßig begabte oder schon 
in geringem Grade imbezille Menschen, die zuvor nicht selten 
durch Überanstrengung ihre Mängel verdeckt haben; in dem 
Alter, wo bei Anderen die selbständige, bewußte Arbeit anfängt, 
versagen ihnen die geistigen Kräfte; statt vorwärts zu kommen, 
versinken sie in dumpfes Brüten, verlieren das Interesse an der 
Arbeit und die Übersicht über abstrakte Verhältnisse und ver¬ 
raten nicht selten erhebliche ethische Defekte (Lügen, Onanie, 
'Teilnahmlosigkeit gegen die Leiden Andrer, auch wohl gesetz¬ 
widrige Handlungen). Die Stimmung ist meist reizbar, ab¬ 
wechselnd kleinmütig und zornig, in manchen Fällen überaus 
albern und zugleich mit einer leicht maniakalischen Erregung 
verbunden, die sich vorzugsweise in mutwilligen Handlungen, 
Neckereien und Unfug, Gesichterschneiden, übermäßigem grund¬ 
losem Lachen (vgl. Tafel II, Fig. 15), erotischer Aufregung, 
pathetischem Deklamieren unbedeutender oder inhaltloser Sätze 
und entsprechenden schriftlichen Auslassungen äußert. Die 
Fälle der letzteren Art, die einer krankhaften Erweiterung 


1 Dementia praecox (Kräpelin). 
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mancher Eigentümlichkeiten der sogenannten Flegeljahre gleichen, 
werden häufig mit dem Namen Hebephrenie bezeichnet. Ge¬ 
wöhnlich führen beide Formen im Laufe einiger Jahre zu er¬ 
heblicher Geistesschwäche, zu Abstumpfung der Gemütserreg¬ 
barkeit, Beschränkung der selbständigen Geistesthätigkeit auf 
die alltäglichsten Vorgänge, im wesentlichen auf das eigene 
Ich, Abnahme des Gedächtnisses und des Urteil Vermögens, Ver¬ 
schwinden der ethischen Gefühle und Aufgeben jeder zielbe¬ 
wußten Thätigkeit. Zwischendurch kommen nicht selten Auf¬ 
regungszustände, weniger häufig Sinnestäuschungen oder impul¬ 
sive Triebhandlungen vor. 

Der sekundäre Schwachsinn kann sehr verschiedene 
Formen annehmen, wobei zum Teil die persönliche Anlage, zum 
größeren Teil die veranlassende Ursache ins Gewicht fällt, häufig 
so sehr, daß man aus der Art des Schwachsinns die Ursache 
erkennen kann. Die schwereren Grade bezeichnet man auch als 
Blödsinn. 

Man unterscheidet im wesentlichen den apathischen oder 
torpiden und den erethischen oder reizbaren Schwachsinn. 
Die stumpfen Formen bilden sich vorzugsweise da aus, wo 
eine Melancholie oder ein Stupor nicht zur Lösung kommt. 
Die geistige Thätigkeit verbleibt in dem gehemmten Zustande, 
die Assoziationen werden nicht wieder rege, das Wahrnehmungs¬ 
vermögen bleibt herabgesetzt, die Kranken nehmen keinen An¬ 
teil an ihrer Umgebung und an anderen äußeren Vorgängen, 
denken an nichts, sitzen regungslos da, lassen den Speichel 
laufen und verunreinigen sich oft mit Urin und Kot, bewegen 
sich nur, wenn sie dazu angeregt oder gezwungen werden und 
leisten beim Ankleiden, Waschen u. s. w. einen passiven Wider¬ 
stand. Zwischendurch kommen zuweilen vereinzelte Affekthand¬ 
lungen, Umsichschlagen u. dgl. vor. Auch die Epilepsie, der 
Alkoholismus und chronische Gehirnkrankheiten können zu ähn¬ 
lichen Bildern führen. 

Der erethische Schwachsinn schließt sich vorzugsweise 
an Manie, Paranoia und akuten Wahnsinn an. Sein Wesen 
liegt in der Lockerung des normalen Bandes der Vorstellungen, 
wodurch die Wahrnehmung oberflächlich, das Urteil unsicher, 

15* 
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der Gedankengang zerstreut und unlogisch wird. Daneben kommt 
es zu unbegründeten Schwankungen der Stimmung, zum Schwin¬ 
den der ethischen Gefühle und zu krankhaft unüberlegten Hand¬ 
lungen. Zumal wo Sinnestäuschungen fortbestehen und Wahn¬ 
vorstellungen gebildet waren, kommt es allmählich zu einem 
vollkommenen Zerfall der Persönlichkeit, das eigene Ich und 
die Außenwelt werden auf das seltsamste miteinander ver¬ 
schmolzen, der Kranke verwechselt sich mit Anderen, hält sich 
für tot, lebt in einer ganz andeni Welt und wird in seinen 
Äußerungen und Handlungen häufig ganz unverständlich (sekun¬ 
däre schwachsinnige Verwirrtheit). Bei dem sekundären 
Schwachsinn nach Manie pfiegen krankhafte Reizbarkeit, schneller 
Wechsel der Stimmung, zusammenhangloses Schwatzen und 
Lärmen, Sammeln wertloser Gegenstände, sinnloser Bewegungs¬ 
drang mit Neigung zu Unsauberkeit und zu scherzhaften oder 
ernsthaften Angriffen auf die Umgebung zu überwiegen. Übri¬ 
gens kommt nach Manie und nach akutem Wahnsinn auch der 
apathische Schwachsinn vor; nur die chronische Paranoia geht 
nie in die schweren Grade der Verblödung über, wenn nicht 
Alkoholismus oder konstitutionelle Anlage (ähnlich wie beim 
primären konstitutionellen Schwachsinn) dazu führen. 

Die Behandlung dieser Zustände ist rein symptomatisch 
und vorwiegend erzieherisch. Es ist nicht zu bezweifeln, daß 
die heutige Irrenbehandlung, indem sie Isolierung vermeidet, 
an Zusammenleben unter geselligen Formen gewöhnt, körperlich 
pflegt und durch Beschäftigung ablenkt und anregt, in zahllosen 
Fällen das Herabsinken des Unheilbaren in menschenunwürdige 
Zustände verhütet. 


Dreiundzwanzigstes Kapitel. 

Dementia paralytica. ^ 

Das Wesen der Dementia paralytica liegt in einer primären 
fortschreitenden Geistesschwäche mit gleichzeitigen zere¬ 
bralen Funktionstörungen, zumal auf motorischem Gebiet. 

^ Progressive Paralyse der Irren, im Volksmunde Gehirner¬ 
weichung oder Größenwahn. 
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Die Schwäche umfaßt das geistige Leben in seiner ganzen 
Ausdehnung. Wenn wir bei dem bisher verfolgten Gange der 
psychologischen Betrachtung bleiben, so läßt sich zunächst eine 
deutliche Verändening des Gefühlslebens nachweisen. Die Kran¬ 
ken werden außerordentlich reizbar, teils durch Kleinigkeiten 
in heftigen, schrankenlos geäußerten Zorn versetzt, teils von 
grundloser Verdrossenheit befallen. Die Stimmung wechselt 
zwischen einer unternehmungslustigen Heiterkeit, einer gewissen 
Gleichgültigkeit gegen das sonst hochgehaltene und einer hypo¬ 
chondrischen oder selbstquälerischen Unzufriedenheit, und zwar 
kann der Wechsel zwischen diesen Formen sehr schnell und 
ohne äußeren Anlaß erfolgen. Die Empfindungen und Wahr¬ 
nehmungen sind zunächst wenig beeinträchtigt, nur eine gewisse 
Unachtsamkeit und Flüchtigkeit tritt hervor. Um so größer 
sind die Störungen des eigentlichen Vorstellungslebens. Die 
ethischen Betonungen, die so wesentlich an dem Eigenbilde 
des Charakters beteiligt sind, treten zurück; mit einer traum¬ 
artigen Sorglosigkeit werden die gewohnten Grundsätze, Pünkt¬ 
lichkeit, Ordnungsliebe, geselliger Anstand, angemessene Klei¬ 
dung u. dgl. vernachlässigt und mehr oder weniger grobe Ver¬ 
stöße begangen. Vorhaltungen darüber nehmen die Kranken 
sehr leicht auf und suchen sich wohl mit einem Scherz hinaus¬ 
zuhelfen oder ihre Versehen in burschikoser Weise zu recht- 
fertigen. Die Aufmerksamkeit, das Gedächtnis und das 
Urteil erleiden ebenfalls deutliche Einbuße. Die Ermüdbarkeit 
ist so groß, daß anstrengendere geistige Thätigkeit ganz un¬ 
möglich wird; schwierigere Darstellungen werden gar nicht oder 
mit Mühe verstanden und schnell wieder vergessen, unbedeuten¬ 
dere Vorgänge überhaupt nicht in die Erinnerung aufgenommen, 
so daß der Kranke z. B. heute nicht mehr w^eiß, was er gestern 
Mittag gegessen hat. Die Gedächtnisschwäche geht in schneller 
Zunahme soweit, daß auch wichtige Dinge vergessen werden, 
daß z. B. ein Arzt Krankenbesuche zu machen vergißt oder an 
einem Vormittage zweimal denselben Kranken besucht, weil er 
sich des ersten Besuchs nicht mehr erinnert. Zumal die neuen 
Eindrücke werden schlecht gemerkt und zeitlich nicht richtig 
im Gedächtnis geordnet, die Ereignisse der letzten Tage und 
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Wochen werden in ihrer Reihenfolge und Gleichzeitigkeit dnrch- 
einandergeworfen. Die Flüchtigkeit der Betrachtung läßt Ver¬ 
sehen und Verwechslungen zu, geträumtes wird für erlebtes ge¬ 
halten. Ort und Zeit werden so wenig beachtet, daß auf Be¬ 
fragen die widersinnigsten Äußerungen herauskommen; gebildete 
Menschen wissen auch nicht annähernd das Datum und ent¬ 
schuldigen das damit, daß sie keinen Kalender bei sich hätten, 
daß die heutige Zeitung noch nicht da sei u. s. w. Die erteilte 
Auskunft haben sie nach kurzer Zeit wieder vergessen. In 
schweren Fällen kommt es soweit, daß sie sich selbst nicht 
mehr kennen (vgl. Beob. 29). Auch die weiter zurückliegende 
Vergangenheit, die Familiendaten, das erlernte, die miterlebten 
Ereignisse werden vergessen, der Kranke ist beim Besuch seiner 
Kinder überrascht, einen Enkel vorzufinden, obwohl er vor 
einigen Monaten der Taufe beigewohnt hat, er erkennt nach 
kurzer Trennung seine Angehörigen nicht wieder u. s. w. Viel 
früher geht das Urteil über die eigenen Leistungen und Aus¬ 
sichten verloren. Lückenhafte oder abgeschriebene Schriftstücke 
werden für bedeutend und originell gehalten, leichtsinnige Unter¬ 
nehmungen für sicher und aussichtreich, thatsächliche Schädi¬ 
gungen und drohende Gefahren werden übersehen. So geht es 
wie in einem Traum dahin. 

Neben diesen Ausfallerscheinungen besteht häufig eine ge¬ 
steigerte Thätigkeit der Phantasie, die ebenfalls in den un¬ 
kritischen Leistungen des Traumes ihr Gegenstück hat. In 
schreiendem Gegensatz zu der thatsächlichen Unfähigkeit fühlt 
sich der Kranke gesund und arbeitkräftig wie noch nie, er ver¬ 
fügt über unerschöpfliche persönliche und materielle Mittel, macht 
Reisen, sinnlose Ankäufe, Heiratanträge u. s. w. und überwin¬ 
det alle Schwierigkeiten mit spielender Leichtigkeit. Der 
Größenwahn kann sich auf die Vergangenheit wie auf die 
Zukunft erstrecken. Der Kranke erzählt wahre Münchhause- 
niaden, hat als Feldherr Kriege gewonnen, als Erfinder schwie¬ 
rigste Aufgaben gelöst und die herrlichsten Belohnungen dafür 
erhalten; häufiger aber liegen seine großen Leistungen erst in 
der Zukunft. Binnen kurzem ist er das, was er erstrebt hat: 
General, Millionär, Minister, dann wird er Kaiser, Kaiser bei- 
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der Welten, Sonnengott, Obergott, Besitzer von tausend Ton¬ 
nen voll Tausendmarkscheinen u. s. w. Die Überschwenglich¬ 
keit und der schnelle Wechsel der Größenideen ist für die 
paralytische Demenz kennzeichnend. 

Jedoch kommt es nur in einem Teil der Fälle zur Entwick¬ 
lung von Größenwahn („klassische Paralyse“). Sehr häufig 
schließt sich an das unbestimmte Einleitungstadium ein einfach 
fortschreitender Geistesverfall (demente Form der D. p.) mit 
Zunahme der Apathie. Der Kranke läßt sich lenken und leiten 
wie ein Kind, hört immer mehr auf, selbständig zu denken, und 
gelangt allmählich bis zu den schwersten Graden der Verblö¬ 
dung, wo jedes geistige Leben aufgehört hat. Bei einem wei¬ 
teren Teil kommt es nach den ersten Andeutungen der vermin¬ 
derten Gehirnleistung zu einer hypochondrischen oder ängst¬ 
lichen Niedergeschlagenheit (depressive Form). Die Kranken 
haben ein gewisses Gefühl ihrer Krankheit, das sie in der eigen¬ 
tümlichsten Weise ausdeuten; sie haben kein Gehirn mehr, sind 
gänzlich verfault, hohl, von Glas, verdoppelt, mit andern Men¬ 
schen oder mit Tieren ganz oder teilweise ausgetauscht, klein 
und schwach gemacht statt früher 2 Meter groß u. s. w. Seltener 
äußert sich die depressive Stimmung in Verfolgungsideen, 
meist im Sinne schrecklicher Befürchtungen, die mit schweren 
Angstzuständen einhergehen (vgl. Beob. 28). 

Soweit zunächst von den geistigen Erscheinungen der 
Dementia paralytica. Daneben laufen als gleichwertige Zeichen 
des zu gründe liegenden Gehirnleidens die zerebralen Stö¬ 
rungen. Im Beginn der Krankheit sind sie meistens mehr oder 
weniger subjektiv: heftige dumpfe Kopfschmerzen, Schlaflosig¬ 
keit, Schwindelanfälle, Fiinkensehen, Migraine ophtalmique (mit 
Flimmerskotom und Hemianopsie), unbestimmte körperliche Un¬ 
fähigkeit u. dgl., sodaß die Kranken sehr häufig für nervös, 
neurasthenisch u. s. w. gehalten und in Bäder oder W^asserheil- 
anstalten geschickt werden. - Oft sind schon zu dieser Zeit ob¬ 
jektive Zeichen vorhanden: träge oder aufgehobene Pupillen¬ 
reaktion, Enge oder dauernde Verschiedenheit der Pupillen, die 
früher nicht vorhanden war (ein mir bekannter Arzt befragte 
wegen dieser Erscheinung im Beginn seiner Erkrankung an 
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DemMitia paralytica einen Augenarzt), SchlaflBieit der Gesichts- 
ziige, Ungleichheit der Gesichtshälften durch einseitige Facialis- 
parese (verstrichene Nasenlippenfalte), fibrilläres Zittern der 
Gesichtsmuskeln oder der Zunge, leichte Ataxie der Zungen¬ 
bewegungen u. s. w. Oft ist das blöde, maskenartige Gesicht unver¬ 
kennbar (vgl. Taf. II, Fig.16). Von hervorragender Wichtigkeit ist 
die paralytische Sprachstörung. Ihre An^nge bestehen in 
einem gewissen Zaudern (Haesitieren), wozu sich eine Ände¬ 
rung des Stimmklanges gesellt, der rauh wird oder etwas ein¬ 
tönig singendes erhält. Das kennzeichnende liegt aber in der 
Erschwerung der Sprachartikulation durch die feinen Inner¬ 
vationstörungen der Sprachmusknlatur in Zunge und Lippen 
(Anarthrie). Dadurch wird die Sprache verschwommen, lallend, 
ähnlich wie bei Trunkenen und bei Bulbärparalyse, außerdem 
werden z. T. durch psychische Einflüsse Buchstaben und Silben 
umgestellt, weggelassen oder verdoppelt (Silbenstolpern). Das 
bekannteste Paradigma für diese Störungen ist „dritte reitende 
Artilleriebrigade“, woraus die paralytische Sprachstörung ein 
eigentümlich zitterndes „driftende reitende Artrilleriegrade“ oder 
ähnliches gestaltet — Entsprechende Veränderungen bietet meist 
auch die Schrift; sie wird unsicher und ungleich, oft aus¬ 
fahrend, und läßt Buchstaben und Silben aus und verstellt sie, 
ohne daß der Kranke es bemerkt. Auch beim Wiederdurch- 
lesen entgehen sie ihm wegen seiner Unaufmerksamkeit, wie 
er überhaupt beim Lesen nicht selten ganz anderes vorbringt, 
als dortsteht. Psychisch bedingt sind ferner die Flüchtigkeit und 
Unsauberkeit der Schriftstücke, die vielenUnterstreichungen u.s, w. 

Während die bisher erwähnten motorischen Störungen (bis 
auf das Zittern und die Ataxie der Schrift) auf veränderter 
Leistung der Gebimnerven beruhen und teils auf kortikale, teils 
auf bulbäre Veiilnderungen zu beziehen sind, sind andre wenig¬ 
stens zum Teil von gleichzeitigen Erkrankungen des Eücken- 
marks und der peripheren Nerven abhängig. Dorthin gehören: 
Ataxie der Extremitäten, wodurch der Gang und an den Hän¬ 
den namentlich die feineren Verrichtungen wie Zuknöpfen, Ein¬ 
fädeln, Klavierspielen leiden, Zittern der Finger, stoßende, un¬ 
gleichmäßige Bewegungen, ungleiche Straft der beiden Hände, 
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Muskelatrophieen, Aufhebung oder Steigerung der Sehnenreflexe, 
Fußklonus, Schwanken bei geschlossenen Augen, spastische 
Parese oder Kontrakturen, Mastdarm- und Blasenlähmungen 
U.S.W. Schließlich kann es zu allgemeiner Körperlähmung kommen. 

Sehr wichtig sind die Anfälle schwerer motorischer Stö¬ 
rungen, die sogenannten paralytischen Anfälle. Sie er¬ 
scheinen unter dem Bilde epileptischer, seltener apoplek- 
tischer Anfälle. In den leichtesten Formen handelt es sich 
um Schwindel- oder Ohnmachtanfälle, oft mit nachfolgender 
motorischer Aphasie von kurzer Dauer, schwerer sind die epi- 
leptiformen Anfölle mit Bewußtlosigkeit, allgemeinen Krämpfen, 
die oft von einer bestimmten Muskelgegend ausgehen und der 
Lage der Rindenzentren entsprechend über die eine Körperhälfte 
oder über beide sich verbreiten. Nach den Krämpfen bleibt 
häufig eine Gliederstarre auf der zuerst befallenen Seite zurück, 
die dann durch neue Krampfstöße unterbrochen werden kann. 
Die Anfälle kommen vereinzelt oder gehäuft, oft in sehr großer 
Zahl und mit langdauernder Bewußtlosigkeit. Sie verbinden 
sich nicht selten mit den verschiedenen Formen der Aphasie, 
mit Asymbolie, Apraxie, Hemianopsie und anderen Herderschei¬ 
nungen, die zuweilen längere Zeit nach dem Aufhören der An¬ 
fälle fortbestehen. Auch die apoplektiformen Anfälle können 
solche Erscheinungen mit sich bringen; die Lähmungen und 
Paresen sind vorübergehend oder dauernd. Die Innervation¬ 
störungen der Gehirnnerven, die Sprachstöningen u. s. w. pfle¬ 
gen nach den paralytischen Antillen verstärkt zu sein. Zu¬ 
weilen treten nur rhythmische Zuckungen im Facialis, Paresen 
oder Lähmungen, kataleptische Zustände, Zähneknirschen, Be¬ 
wegungen mit dem Anschein des gewollten u. s. w. ohne eigent¬ 
liche Insulterscheinungen und Bewußtlosigkeit auf. Nach den 
Anfällen wird zuweilen Albuminurie beobachtet. Zungenbisse 
sind im ganzen selten. 

Die paralytischen Anfälle sind mit Wahrscheinlichkeit auf 
vasomotorische Störungen in den erkrankten Gehimgebieten 
zu beziehen. An den peripherischen Teilen treten diese nicht 
selten als Ödem, Kyanose, erysipelartige Hautröte der Glieder, 
Blutandrang zum Gesicht u. dgl. zu Tage. 




234 


Spezielle Psychiatrie. 


Sehr häufig zeigen auch die Sinnesorgane und die Sensi¬ 
bilität Veränderungen. Ein Teil der Fälle zeigt Sehnerven¬ 
atrophie, Hemianopsie, optische Aphasie, As 3 mibolie, ganz ge¬ 
wöhnlich sind die Sinnesempfindungen durch den psychischen 
Ausfall herabgesetzt. Halluzinationen kommen etwa in der 
Hälfte der Fälle vor, oft nur zeitweise, fast immer in ziemlich 
elementarer Form (Scheltworte u. dgl.) und ohne großen Einfiuß 
auf das Krankheitbild. Um so wichtiger sind die Sensibili¬ 
tätstörungen, von den leichtesten Graden bis zu völliger 
Anästhesie, psychisch oder durch Eückenmarkveränderungen 
oder periphere Neuritis bedingt. Sie sind die Hauptursache 
für das leichte Eintreten von Dekubitus (von Gudden), weü 
der Kranke die Druckschädigung nicht wahmimmt und sie nicht 
ausgleicht. Außerdem spielt aber dabei die verminderte Er¬ 
nährung der Gewebe zweifellos eine Bolle. Dagegen kommt 
das früher auf trophische Störungen bezogene Othaematom, 
wie ebenfalls Gudden zuerst nachgewiesen hat, lediglich durch 
Traumen zu stände, denen die hülflosen und unruhigen Para¬ 
lytiker besonders ausgesetzt sind. Auf den Gefühlstörungen 
beruht häufig auch die Unreinlichkeit der Kranken, indem sie 
z. B. die Stuhlentleerung gar nicht bemerken. 

Verlauf und Ausgänge. Die häufigste Form der De¬ 
mentia paralytica scheint gegenwärtig die demente Form zu 
sein. Der geistige Verfall entwickelt sich hier allmählich 
aus den Vorläufererscheinungen. Die motorischen Störungen 
können dabei schon früh sehr deutlich sein, aber auch ohne 
das sind das allmähliche primäre Schwinden des Gedächtnisses 
und des Urteils, die traumartige Apathie und die gemütliche 
Stumpfheit, die Verstoße gegen Anstand und Sitte ziemlich 
charakteristisch. Die Dementia paralytica des weiblichen 
Geschlechts verläuft fast ausschließlich in dieser Form, wo¬ 
bei sich dann zuweilen Größenideen finden, die meist besonde¬ 
ren Inhalt haben: schöne Kleider, schöne und viele Kinder, alle 
fünf Minuten ein neuer Prinz geboren u. s. w. 

Die expansive, klassische Fom der paralytischen De¬ 
menz tritt mit ihrer Unternehmungslust und dem gesteigerten 
Kraftgefühl oft sehr überraschend hervor zu einer Zeit, wo die 
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Umgebong noch gar nichts krankhaftes oder doch nur nervöse 
Beschwerden, eine gewisse Abspannung mit Neigung zu alko¬ 
holischen Reizmitteln u. s. w. bemerkt hat. Die Reisen, An¬ 
käufe, Verschleudeningen und Geschenke ruinieren dann nicht 
selten den ganzen Wohlstand der Familie. Die Neigung zu 
Kraftäußerungen, Übergriffen und Ausschreitungen, die Urteil- 
losigkeit bezüglich eigenen und fremden Eigentums, der gestei¬ 
gerte Geschlechtstrieb bei herabgesetzter Ethik bringen den 
Kranken überaus häufig mit der Polizei und dem Strafgesetz 
in Zusammenstoß, auch Selbstmord ist als triebartige Handlung 
oder als Reaktion auf Beschränkungen nicht selten, ünglücks- 
fälle sind bei dem großen Widerspruch zwischen Selbstgefühl 
und Leistungsfilhigkeit recht häufig. Zuweilen geht die mania- 
kalische Erregung in eine wilde Unruhe mit Delirien und 
schwerer Verwirrtheit und Benommenheit über, die durch Er¬ 
schöpfung schnell zum Tode führt (galoppierende Demen¬ 
tia paralytica), meist bleibt die Aufregung in mäßigen 
Grenzen, und es tritt nach einigen Wochen oder Monaten ein 
Nachlaß der geistigen und körperlichen Erscheinungen ein, 
der zuweilen dem Laien eine Heilung vortäuscht, während 
den Sachverständigen eine gewisse geistige Schwäche, die 
mangelnde Krankheiteinsicht und ein Rest von motorischen 
Störungen die Remission anzeigt, der nach Wochen oder Mo¬ 
naten, seltener erst nach Jahren die Verschlimmerung folgen wird. 

Auch die depressive Form, die sich ebenfalls aus dem 
Vorstadium langsamer oder schneller herausbildet, ist einer 
Remission fähig, an die sich weiterhin eine neue depressive 
Phase oder eine zunehmende Verblödung oder auch eine expan¬ 
sive Form mit Größenwahn anschließen kann. Die beiden 
letzten Ausgänge können aber auch direkt den Ausgang des 
depressiven Zustandes bilden. Beachtenswerte Zufälle in der 
Depression sind zumal Selbstmordneigung und Nahrungsver¬ 
weigerung. 

Zu jeder Zeit und in jeder Form der Dementia para¬ 
lytica können sich paralytische Anfälle einschieben. Zu¬ 
weilen eröffnen sie das Bild, und der schnell überwundene 
„SchlaganfalP wird in seiner unheilvollen Bedeutung oft gar 
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nicht gewürdigt. Fast immer ziehen sie eine Verschlimmerung 
des ganzen Zustandes nach sich. In manchen Fällen fehlen 
sie ganz, in anderen kommen sie in häufiger Wiederholung. 
Nicht selten enden sie durch Gehimlähmung tötlich, oder sie 
führen durch die Bewußtlosigkeit Schluckpneumonieen, hei man¬ 
gelhafter Fürsorge Blinddarmentzündungen durch Kotstauung, 
Blasenkatarrh, Dekubitus u. dgl. herbei. Ihre Dauer beträgt 
meist 1 — 2, selten 8—10 Tage. Gewöhnlich werden sie von 
mittlerem Fieber begleitet; namentlich durch die Nehenerkran- 
kungen kann dies bis zu lebensgeföhrdender Höhe steigen. 
Nach den Anfällen kommen auch tiefe Senkungen vor, bis 30® C. 
im After, vor dem Tode sogar bis 25® und darunter. Leichte 
Temperatursteigerungen kommen ohne äußeren Anlaß bei Dem. 
paral. häufig vor, nach Manchen in periodischer Wiederkehr 
und als Zeichen frischer Entzündungsnachschübe im Gehirn. 

Die motorischen Störungen verbinden sich mit den 
psychischen zeitlich in sehr wechselnder Weise; bald treten sie 
gewissermaßen als erstes Zeichen hervor, bald fehlen sie noch, 
wenn das geistige Bild der Krankheit schon unverkennbar ist. 
Prognostisch ist das Verhalten ohne Bedeutung. 

Im weiteren Verlauf der paralytischen Demenz, die im Durch¬ 
schnitt 2 V 2 Jahre, bei der klassischen Form etwas weniger, bei der 
dementen zuweilen länger (4—6—8 Jahre) zu dauern pfiegt, 
halten die körperliche und die geistige Abnahme meist gleichen 
Schritt. Die Denkäußerungen versagen mehr und mehr, bei 
der expansiven Form verraten sich oft noch einzelne Beste der 
Größenideen (,,goldene Pferde“, „100000“ u. dgl.), allmählich 
aber verstummt der Kranke ganz, er achtet gar nicht mehr 
auf seine Umgebung, muß wie ein kleines Kind gepfiegt wer¬ 
den und stirbt schließlich, häufig nach langem Bettlager, an 
Marasmus. Während zu einer gewissen Zeit der Krankheit, 
namentlich nach dem Aufhören der expansiven oder der depressi¬ 
ven Stimmung, der Umfang und das Körpergewicht ungemein 
zuzunehmen pfiegen, stellt sich weiterhin gewöhnlich unaufhalt¬ 
same Abmagerung ein, die das Zustandekommen von Dekubitus 
sehr begünstigt. Weitere Beschleunigungen des tötlichen Aus-^ 
ganges werden nicht selten durch Phlegmonen, die sich an un- 
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bedeutende Verletzungen anschließen, oder durch Ersticken in¬ 
folge der Schlingstörungen hervorgerufen. — Heilungen der 
Dementia paralytica sind bisher nur aus den Frühstadien be¬ 
richtet, wo die Erkennung immerhin unsicher ist. 

Pathologische Anatomie. Die Gehirne der anDemmitia 
paralytica Veratorbenen zeigen — mit Ausnahme der ganz 
frischen Fälle — schon für das bloße Auge erhebliche Ver¬ 
änderungen. Die wichtigsten Befunde sind: allgemeine Ver¬ 
dickung oder Verdünnung des Schädels, nicht selten Verwach¬ 
sung der Dura mater mit dem Knochen, Hämatome der Dura 
und fibrinöse oder hämorrhagisch-fibrinöse Auflageningen auf 
ihrer Innenseite, ganz gewöhnlich namentlich über dem Stim- 
und Scheitelhim ausgebreitete Verdickung der zarten Gehirn¬ 
haut mit starker, oft sulziger, milchiger Trübung zumal längs 
der großen Geföße und über den Sulcis, Ödem der Pia über 
den Sulcis, knötchenförmige Epithelanhäufungen in der Pia, 
die oft mit der Hirnrinde untrennbar verwachsen ist, so daß 
beim Abziehen die Rindenoberfläche mitgeht; zuweilen Bildung 
einer lederartigen fibrinösen Haut zwischen Dura und zarter 
Haut; fast stets Klaffen der Sulci durch Verschmälerung der 
Windungen, stärkerer Schwund einzelner Bezirke oder einer 
Hemisphäre, namentlich im Stirn- und Scheitelhirn; zuweilen 
etat crihle der Oberfläche; sehr oft Erweiterang der Ventrikel 
mit Hydrocephalus internus, Granulierung des Ependyms, das 
namentlich im 4. Ventrikel oft reibeisenartig rauh wird; mitt¬ 
lerer Blutgehalt der Gehimmasse, sklerotische Beschaffenheit 
der Rinde, Weichheit des Marks, siebartige Zeichnung desselben 
durch Klaffen von perivaskulären Räumen; bedeutende Gewichts¬ 
abnahme zumal des Himmantels (am meisten im Stimhirn, dann 
im Scheitellappen) und des Stammes. 

Die mikroskopische Anatomie^ der Anfangstadien der 
Krankheit hat gelehrt, daß diffuse atrophisch-degenerative Ver¬ 
änderungen zunächst der feinsten Nervenausbreitungen, dann 
auch der markhaltigen Nervenfasern und der Ganglienzellen 


1 BinswANGER, Die pathol. Histologie der Großhimrinden-Er- 
krankung bei der allg. progressiven Paralyse, Jena, 1893. 
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der Rinde nnd schließlich anch der Grliazellen den Anfang bil¬ 
den nnd Stauungen und degenerative Veränderungen, später 
auch Wandverdickungen und zuletzt Obliterationen in den feinsten 
Venen und in den Saftbahnen nach sich ziehen. Weiterhin 
gesellen sich Exsndationen von Serum und Zellen in die Saft¬ 
bahnen hinzu. Die zarte Gehirnhaut zeigt ebenfalls Verdickung 
und Kemvermehrung der Endotheladventitia der Geföße. 

Für die paralytischen Anfälle ergiebt sich makroskopisch 
nur ausnahmweise ein ursächlicher Befund; wahrscheinlich sind 
sie teils auf Himdruckschwankungen, teils auf örtliche exsudativ¬ 
entzündliche Nachschübe oder auf Gefäßverschließungen zurück- 
zuführen. 

Im Rückenmark finden sich häufig Strangerkrankungen, 
und zwar entweder graue Degeneration der Hinterstränge, nicht 
selten mit etwas andrer Verteilung als bei der eigentlichen 
Tabes, oder chronisch-entzündliche Veränderungen in den Py¬ 
ramidenseitensträngen (absteigende Degeneration?). In den peri¬ 
pheren Nerven ist neuerdings mehrfach Neuritis nachgewiesen. 

Ursachen. Die Erblichkeit spielt bei der Dementia 
paralytica eine geringere Rolle als bei vielen andern Geistes¬ 
krankheiten, doch ist sie in etwa 20% der Fälle nachweisbar. 
Bedeutenden Einfluß hat die Syphilis, woran etwa 40—50% der 
Paralytiker früher gelitten haben. Das ursächliche Verhältnis 
ist voraussichtlich ähnlich wie bei Tabes, nämlich so, daß ein 
chemisches Produkt der Syphilisbazillen oder eine Veränderung 
des Serums Erscheinungen hervorruft, die von den direkten 
Wirkungen der Syphilisbazillen, den Granulationsgeschwülsten, 
ganz verschieden sind. Nächstdem haben Trunk und Kopf¬ 
verletzungen den größten Einfluß auf die Entstehung, end¬ 
lich auch Überanstrengung in Verbindung mit Gemütsbe¬ 
wegungen. Endlich ist als Ursache der D. p. das Greisen- 
alter zu nennen, das nicht selten zur dementen Form der Krank¬ 
heit führt (sog. Dementia senilis), häufig mit hypochondrischen 
Beimischungen, Verarmungs- und Verwechslungsideen u. s. w. 
Zwischen der Erkrankung an Syphilis und dem Beginn der De¬ 
mentia paral3rtica liegen meist viele Jahre; nicht selten tritt 
die Paralyse in solchen Fällen auf, wo alle Sekundärerschei- 
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nangen gefehlt haben, oder sie schließt sich an die bestehende 
Tabes an. Nach der ursächlichen Kopfverletzung können Jahre 
vergehen, ehe deutliche Folgen erscheinen. 

Diagnose. Die frühzeitige Erkennung der Dementia pa¬ 
ralytica ist wegen ihrer Häufigkeit — fast aller Geistes¬ 
krankheiten —, wegen ihrer durchaus ungünstigen Prognose und 
wegen ihrer sozialen Bedeutung (vgl. S. 235) überaus wichtig. 
Sehr häufig wird sie in den Anfängen mit der Neurasthenie 
verwechselt, aber eine sorgfältige Untersuchung kann häufig 
schon Pupillenveränderungen und leichte charakteristische Sprach¬ 
störung, namentlich aber die oft traumartige Gemüts- und Gei¬ 
stesschwäche herausfinden, wodurch sich die Dementia paralytica 
auch vor allen anderen Geisteskrankheiten von vornherein aus¬ 
zeichnet. Diesen gegenüber sind namentlich auch Schwindel¬ 
anfälle u. dgl. ein wichtiger Hinweis auf paralytische Demenz. 
Sehr schwer ist oft die Unterscheidung von Gehirnsyphilis 
(vgl. Kap. XXIV). 

Behandlung. Die Quecksilberbehandlung der auf S3T)hilis 
zurückzufuhrenden Fälle hat bisher keine zweifellosen Erfolge, 
wohl aber manchmal Verschlimmerungen zur Folge gehabt. Man 
hat sich daher in dieser Richtung jedenfalls auf Jodkalium 
zu beschränken, das auch in den übrigen Fällen zuweilen Nach¬ 
lässe hervorzubringen scheint (1,0—3,0 täglich). Von anderen 
inneren Mitteln ist nur Ergotin (0,2—0,5 mehrmals täglich) 
zu nennen, das namentlich bei den Fällen mit stärkeren vaso¬ 
motorischen Störungen angewendet zu werden verdient. 

Im Übrigen ist Ruhe, Entfernung aus den gewohnten 
Verhältnissen und aus der Arbeit, und namentlich bei erregten 
oder unternehmungslustigen Kranken Unterbringung in einer 
Anstalt dringend nötig. Leichte 'Wasserbehandlung in ganz 
milder Form, gute Ernährung, Femhaltung von Reizmitteln sind 
wichtige Verordnungen. Von großer Bedeutung ist die sym¬ 
ptomatische Behandlung im weiteren Verlauf: in den Auf¬ 
regungszuständen womöglich Bettruhe, als Beruhigungsmittel 
Alkohol, Opium, Hyoszin, Sulfonal, dabei sorgfältigste Über¬ 
wachung in Bezug auf Phlegmonen, Verletzungen, Nahrungs- 
au&ahme, in den späteren Stadien namentlich genaue Fürsorge 
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für regelmäßige Darmentleerung, Überwachung des Blasenzu¬ 
standes, Hautpflege zur Verhütung des Dekubitus. Im para¬ 
lytischen Anfall ist dazu besondere Sorgfalt erforderlich; außer 
der Eisbehandlung des Kopfes und der Vermeidung von Nah- 
mngszufuhr durch den Mund, die fast immer zum Teil in die 
Luftwege gelangt, ist es hier die Hauptsache, das Lager rein, 
trocken und glatt zu halten, die bedrohten Hautstellen (nament¬ 
lich Kreuz-, Schulter-, Trochanteren- und Fersengegend) mit 
Zitronenwasser, Sublimatspirituswasser u. dgl. abzuwaschen, 
durch Eingießungen den Darm frei zu halten und nötigen¬ 
falls zu katheterisieren. In Benommenheitznständen läßt man 
zur Verhütung von Dekubitus und hypostatischer Pneumonie 
nach VON Gudden den Kranken Tag und Nacht jede Viertel¬ 
stunde anders legen. Wo die Nahrungszufuhr wegen längerer 
Dauer des Anfalls nicht entbehrt werden kann, ebenso bei Nah- 
mngsverweigerung ist die Schlundsonde (vgl. S. 57) anzu¬ 
wenden. 

Beob.26. („Klassische“ Dementia paralytica). PaulFl., 
Sohn eines Gärtnereibesitzers, der zeitweise dem Trunk ergeben 
und von aufbrausendem Charakter gewesen sein soll, später auch 
apoplektiforme Anßllle hatte. Er selbst war stets gesund, diente 
1875—78 bei den Husaren, übernahm ein Bauerngut und hei¬ 
ratete. Aus der Ehe gingen 6 Kinder hervor; drei davon starben 
im ersten Lebensjahre, die andern (das jüngste im März 1889 
geboren) sind gesund. Seit seiner Soldatenzeit hatte er sich 
dem Trunk ergeben. 1888 traten leichte Sprachstörungen ein, 
1889 angeblich ein Delirium potatorum. Nicht lange nachher 
stellte sich krankhafte Unternehmungslust ein, er glaubte, einen 
städtischen Gasthof für 105000 M. gekauft zu haben, wollte 
von seinen Nachbarn große Ackerflächen erwerben, um darauf 
stattliche Häuser zu bauen, plante die Verdreifachung seines 
Viehbestandes und seiner Wagenzahl. Allmählich entwickelte 
sich eine solche Erregung, daß er in ein Krankenhaus gebracht 
und hier wegen Zerstörungstrieb sogar in eine Zwangsjacke ge¬ 
legt und schließlich gefesselt wurde. Am 18. 5. 89 wurde er 
in die Prov.-Irrenanstalt zu L. aufgenommen, auch hier hatte 
er Erregungszustände, aber er zeigte sich auch darin gutmütig. 
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Zweimal hatte er paralytische Anfälle (mehrtilgige Benommen¬ 
heit, erschwerte Sprache); nach den Anfällen kamen Erregung 
und Drang zum Fortlaufen. Am 9. 7. 90 wurde er in die 
Prov.-Irrenanstalt zu Bunzlau aufgenommen, wo ich bald darauf 
folgenden Befund erhob: Pat. ist groB, kräftig gebaut, sehr 
fettreich, von etwas gedunsenem Aussehen. Der Schädel ist 
ziemlich kurz, aber symmetrisch, die Stirn nicht niedrig, aber 
etwas schmal. Die linke Gesichtshälfte ist schwächer inner- 
viert als die rechte, die Nasolabialfalte links flacher. Die Zunge 
weicht beim Ausstecken etwas nach links ab, ihre Bewegungen 
sind unsicher. Zittern besteht nicht. Die Pupillen sind weit 
und reaktionslos, nicht ungleich. Seh- und Hörvermögen sind 
ohne gröbere Störungen. Patient liest mit Auslassungen, seine 
Sprache ist sehr schlecht artikuliert und eintönig singend. Der 
Händedruck ist beiderseits kräftig, aber etwas stoßend. Bei 
schwierigeren Bewegungen tritt leichte Ataxie hervor. Der 
Gang ist breitbeinig und unsicher, etwas ataktisch. Bei ge¬ 
schlossenen Augen kein stärkeres Schwanken. Die Patellar- 
reflexe sind normal. Am Körper flndet sich außer einem sehr 
stark aufgetriebenen Bauch und leicht geschwollenen Füßen 
nichts besonderes. Der G^sichtsausdruck ist sehr blöde und 
teilnahmlos, das Mienenspiel fast ganz erloschen. Der Kranke 
sitzt meist regungslos auf der Bank. Er muß zu allem ge¬ 
schoben werden. Häuflg läßt er den Ham unter sich. Zeit¬ 
weise kümmert er sich um die anderen Kranken, führt sie zum 
Nachtstuhl u. dgl. Auf Befragen giebt er sein Alter richtig an, 
seinen Geburtstag, die Jahreszahl bezeichnet er falsch, die Dauer 
seines Aufenthalts in der Anstalt, die Zeit des letzten Krieges 
weiß er nicht; nach dem Namen des Kaisers gefragt, meint er, 
der heiße Schön und sei Rittmeister bei den Husaren in Mün¬ 
sterberg gewesen. Das Alter seiner Kinder könne er nicht an¬ 
geben, weü er schon lange nicht zu Hause gewesen sei. Von 
Überschätzungsvorstellungen finden sich noch die, daß er zwei 
Dominien habe und Leutnant gewesen sei. Für seine Familie, 
für seine Zukunft fehlt ihm jedes Interesse. — Im weiteren 
Verlauf traten noch mehrmals paralytische Anfälle auf (Benom¬ 
menheit, ohne Krämpfe), und in einem solchen Zustande erfolgte 
Doknblüth, Psychiatrie. 16 • 
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unter Sinken der Körperwärme auf 34® C. der Tod (24. 2. 92.). 
Der Sektionsbefund am Gehirn war der für progressive Para¬ 
lyse kennzeichnende. 

Beob. 27. Dementia paralytica. Töpfermeister E., 
36 Jahre alt, am 19. 8. 1886 in die Prov.-Irrenanstalt Bunzlau 
aufgenommen. Sein Vater soll periodisch an Kopfschwäche ge¬ 
litten haben, ein Bmder des Kranken war zeitweise in einer 
Irrenanstalt. Er selbst ist als Knabe von seinem jähzornigen 
Vater oft derartig mit dem Stock auf den Kopf geschlagen wor¬ 
den, daß er sich wie betäubt fühlte. In der Schule machte er 
gute Fortschritte. Seit 1876 ist er verheiratet, während dieser 
Zeit klagte er oft über Kopfschmerzen, war fast immer ver¬ 
drießlich, gab an, es sei ihm mitunter, als wenn in seinem 
Kopfe etwas „schlickere“, war grob und reizbar gegen Frau 
und Kinder. Er schlief immer unruhig, zeitweise gar nicht, 
und schrak beim Einschlafen und während des Schlafens oft 
zusammen. Sein Schlaf war meistens durch beängstigende 
Traumbilder gestört. Bis vor drei Wochen machte aber der 
Kranke seiner Frau und seiner Umgebung durchaus nicht den 
Eindruck eines geisteskranken Menschen. Jedoch fiel dem Arzte, 
der ihn später begutachtete, beim Begegnen auf der Straße sein 
verstimmter Gesichtsausdruck auf. Als E. vor drei Wochen im 
Begriff war, einen Ofen zu setzen, wurde er von einem Schwin¬ 
del befallen, infolge dessen er um und auf den Hinterkopf fiel. 
Trotzdem arbeitete er fort, bemerkte aber hinterher, daß er 
die zur Ausfüllung der Kacheln nötigen Ziegeln vergessen und 
die Kacheln nur mit Lehm ausgefüllt habe. Während der 
nächstfolgenden zwei Tage lief er wiederholt von der Arbeit 
weg, kehrte nach Hause zurück und bürstete in auffallender 
Weise neue Beinkleider mit Wasser aus. Einige Tage darauf 
begann E. wieder einen Ofen zu setzen, vergaß aber die Züge 
hineinzumachen; den ihm deshalb gemachten Vorhalt nahm er 
sehr übel, ließ die Arbeit im Stich und kehrte nach Hause 
zurück. Hierauf begab er sich zu einem Bäckermeister, um 
einen Ofen zu setzen, vermengte aber den Lehm mit Mehl und 
wurde infolge dessen von der Arbeit entlassen. Zwei Tage 
darauf begab er sich zu einer Lehrerwittwe, riß einen Ofen 
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ein, warf gute und schlechte Kacheln auf den Erdboden und 
lief dann in unmotivierter Weise, die Arbeit verlassend, da¬ 
von. Weiterhin begab er sich in ein Gasthaus, arbeitete in 
verkehrter Weise an einem Ofen, zog einen Rock des Besitzers an, 
ging davon, kehrte aber nicht nach Hause zurück, und als ihn 
seine Frau am Abend fand, erschrak er heftig und wollte nicht 
mit nach Hause zurückkehren. Mit dem fremden Rock war er 
im Laufe des Tages durch stachlige Drahtzäune gekrochen und 
hatte ihn allenthalben zerrissen. Von da ab trieb E. sich vaga¬ 
bundierend bei Tag und bei Nacht umher, bis er Mitte Juli 
1886 bei Nacht, das Hemd über die Hosen gezogen, von einem 
Gensdarmen nach Hause zurückgebracht wurde. Seiner Frau 
gegenüber äußerte er: er habe das Bad G. gekauft, er wäre 
ein reicher Mann geworden, habe in der Lotterie gewonnen 
und müsse vier Kammerjungfem haben, da ihm seine Frau 
nicht mehr genüge etc. etc. Er kam dann in’s Krankenhaus 
und von hier in die Anstalt. 

In der ersten Zeit seines hiesigen Aufenthaltes war er 
sehr erregt, demolierte mehrfach Öfen in den Zellen der Be¬ 
ruhigungsabteilung, wobei ihm' seine Fachkenntnis zu statten 
gekommen sein mag. Im Garten ging er beständig mit schnel¬ 
len Schritten auf und ab, dabei beständig perorierend und von 
sich renommierend, was zu manchen Zusammenstößen mit den 
Abteilungsgenossen führte, obwohl die Meisten über seine voll¬ 
kommen den Münchhausen’schen Erzählungen gleichenden, viel¬ 
fach noch weit kühneren Mitteilungen lachten. Er behauptete 
z. B., als General den Feldzug mitgemacht zu haben, von 142 
Kugeln verwundet zu sein und deshalb einen ganz neuen Kör¬ 
per von bestem Rindfleisch erhalten zu haben. In dieser Stim¬ 
mung ist er meist zugänglich und leicht zu leiten. An anderen 
Tagen schimpft er energisch, verlangt seine Entlassung, ist 
gegen jedermann sehr grob und kaum durch Geschenke (Zigar¬ 
ren) zu beruhigen. Meist gelingt dies jedoch auch bei seinem 
lebhaftesten Zorn nach kurzer Zeit. Im September war er 
einige Zeit recht mhig. Die gute Stimmung hielt jedoch nur 
so lange an, als ihm die Räume der ruhigeren Abteilung neu 
waren, dann beg-ann alsbald wieder das Schimpfen und mancher- 

16 * 
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lei Streitigkeiten mit den übrigen Kranken, so daß er in die 
Abteilung der Unruhigen zurückverlegt werden mußte. Schon 
vorher war der Versuch gemacht worden, ihn auf dem Felde 
zu beschäftigen, aber auch dies gelang nur einige Tage und 
auch da nur insoweit, als er gelegentlich einen Spatenstich 
that, im übrigen aber schwatzte und umhehief. Es gelang ihm 
dabei sogar, sich unbemerkt zu entfernen. Zufällig begegnete 
ihm in der Nähe der Stadt ein Wärter, und mit diesem ging 
er dann ruhig zurück. — Wegen der beständigen Reibung mit 
einigen Kranken, die er teils durch sein Reden und öffentliches 
Onanieren gegen sich selber, teils durch seine Schimpfereien 
gegen die Anstalt aufbrachte, mußte er manchmal einen Tag 
lang isoliert werden, obwohl er dabei zuweilen mit Kot schmierte. 
Sonst war er nicht unreinlich. — Von Anfang an bekam er 
täglich kühle Bäder, die er stets sehr lobte. Er sagte oft: er 
sei anfangs verrückt gewesen, oder: er sei im Kopf sehr 
krank gewesen, aber auf die Bäder sei er vollkommen herge¬ 
stellt worden. Anfang Oktober trug er durch einen Kranken 
zwei lineare völlig die Haut durchtrennende Wunden davon, 
eine dem linken Augenbrauenbogen entsprechend, die andere 
parallel damit im obersten Teile der abhebbaren Augenlidhaut. 
Beim Nähen verspürte er, durch den Schlag mit dem Kopf an 
die Wand noch halb benommen, fast gar nichts, konnte sich 
auch anderen Tages gar nicht mehr erinnern, was mit ihm vor¬ 
gegangen wäre. Einige Tage konnte man ihn durch Morphium¬ 
injektionen und 5,0-Dosen Paraldehyd im Krankensaale halten, 
dann wurde er zu laut, suchte namentlich einen stöhnenden 
Kranken mehrfach zu schlagen und mußte deshalb schließlich 
wieder in die unruhige Abteilung verlegt werden. Die Wun¬ 
den heilten per primam. Am 19.10. 86 gab er in einer Unter¬ 
redung (ich hatte ihn in mein Zimmer rufen lassen, um ihn in 
gute Stimmung zu versetzen und ihn recht mitteilsam zu machen) 
etwa folgende Auskunft: „Geboren 1848, ich habe schon lange 
so an Urnen gedacht, daß ich Ihnen könnte ’mal die Sache er¬ 
zählen, ich bin ein ganz anständiger Mann. Wenn Sie erlau¬ 
ben, werd ich mir die Zigarre gleich anzünden, in ihrem Zim¬ 
mer. Zingel sagte mir, der Herr Doktor läßt Sie holen. Sie 
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werden eine Zigarre bekommen, na das ist mir lieb, da sieht 
man doch, daß man angesehen. 1848, Bnnzlan. Ich kann Ihnen 
das von der Stande an bis zum 38. Jahre so genau erzählen 
als wie ein richtiges vernünftiges Führungsart, wie’n Direktor, 
wissen Sie, ich hab ja noch keine vergnügte Stunde gehabt 
in meinen 38 Jahren (spricht weinerlich). Ich wollte ja nach 
Berlin rauf machen zum Kronprinzen, aber es kommt ja nicht 
so genau auf die Stunde an. Ich werde Urnen alle die Tauf¬ 
zeugen sagen, damit Sie es genau wissen. Nee, ich werde mein 
ganzes Leben in Bnnzlau bleiben, ich kann Ihnen das nun ganz 
genau erzählen, weil ich Zeit habe und Ihnen paßt es ja heute 
auch grade. Wissen Sie, ich bin geboren wie ein Engel, ver¬ 
rückt kann ich nu nich mehr spielen, ich bin nu ganz gesund 
durch Gottes Gnade und die Herrn Ärzte und Zingeln drüben, 
bei die Bäder können Sie ja auch nicht dabei sein. Ich hab 
eine Handschrift wie ein Jurist, ich kann Ihnen ganze Bücher 
aufschreiben von meinem Leben. 

Also 18 ... . mit 6 Jahren bin ich ins Armenhaus ge¬ 
kommen, zum Rettungsvater, ich dächte Gebauer hätt’ er ge¬ 
heißen dazumal, und der hat mich unterrichtet bis 8 Jahr. Mit 
8 Jahr mußte ich doch in die Schule gehen, daß ich nicht lüge, 
in meinem Stand muß ich zu Recht sprechen. Nu werde ich 
Ihnen erst die Taufe erzählen, mit 3 Wochen bin ich getauft 
worden von Pastor K., er war noch in Vertretung von Herrn 
Pastor L., sämtliche Pathen waren zugegen, wir können das 
ja kurz geben, Herr Doktor, sonst müssen sie sich noch tot¬ 
schreiben heute. Sie können sich das andre dann draus ent¬ 
nehmen. Also bis 12 Jahre war ich doch in der Schule ge¬ 
wesen. Solche Zigarre hab’ ich schon lange nicht mehr ge- 
roocht, ich bin das vornehme gewöhnt, na jetzt in letzter Zeit 
muß ich mich ja fügen, ich lüge Ihnen nichts vor, das ist gegen 
meine Reformation. Dann hab’ ich drei Jahre gelernt bei Töpfer 
Wenzel und acht Tage nach dem Quartal ging ich gleich auf 
die Reise bis Schwedt a. d. Oder, da war mein Bruder Töpfer, 
ich sag Ihnen das richtig, Herr Doktor, daß Sie sich nicht ver¬ 
schreiben. Und in Schwedt hab ich das erste Mal gearbeitet, 
das liegt da hinter Küstrin und die Dragoner liegen da mit die 
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Totenköpfe. Nee, das ist mir zu recht, daß ich mich mal 
kann so aassprechen, das ist alles die richtige Wahrheit bei 
mir. In Schwedt habe ich an zwei Jahre gearbeitet und dann 
ging ich nach Neumarkt, da war der einzige Schlesinger und 
noch e Fleischer war da und da will ich Ihnen sagen da kriegt 
ich Verschreibung von Bunzlau von S., mit der Chamottefabrik, 
der hatte doch damals Konkurs gemacht und da mußte ich 
2 Jahre lang die Sache fortführen und da mußte er doch en 
zuverlässigen Menschen haben.“ 

Schon bei dem vorliegenden Bericht mußte E. häufig wie¬ 
der auf den Faden zurückgeführt werden, weil er sonst noch 
mehr, als verzeichnet ist, von einem ins andre kam und mit 
einer Geschwindigkeit erzählte, daß das Verfolgen unmöglich war. 


Wann heirateten 
Sie zum ersten Mal ? 
Wann zum zweiten 
Mal? 

Das sagten Sie ja 
eben! 


Das ist doch nicht 
.richtig! 


Wieviel im gan¬ 
zen? 

Namen der Kinder? 

Nennen Sie mir 
einige Kranke! 


64 war’s, ne 67, daß ich nicht lüge, 6 
Jahre ging ich ja zu meiner Frau. 

66 . 

Eichtig, ne 68, ich hatte nich en einziges 
Kind von der ersten Frau, ja es wird so 
sein, jetzt schreiben wir 86 und der älteste 
Sohn ist jetzt 8 Jahr, das stimmt ja ganz 
genau. 

Ja, 68, 69, 70 und 6 sind 86, ach ich 
hatte Kinder wie die Engel, meine Frau war 
ja bildhübsch und bei mir fehlt es doch auch 
nicht. 

Drei sind am Leben und zwei sind ge¬ 
storben, ich müßte lügen, mit der ersten Frau 
hatt’ ich ja gar kein. 

Der älteste Knabe hieß Bruno (u. s. w., 
nennt die Namen ganz geläufig). 

Ach je was ist mit denen, statt derer 
sollt’ man Soldaten hier reinlegen in die 
ganze Anstalt. 

Ach da ist der L. da und W. Jeses die 
sind ja unklar, die sind unheilbar, sehen Sie, 
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Waren Sie damals 
mit? Sie sagten, 
Sie wären General? 


Sind Sie so kräftig? 


Wissen Sie Ihre 
Größe? 


Welches Datum? 

Der heißt doch 
anders? 

Wer ist das? 

Kennen Sie die? 

Wie alt der Kaiser ? 


die können doch nie aus der Anstalt kommen, 
der L., der ist ja so in Frankreich gefunden, 
er hat ja keine Eeligion. Er hat ja einen 
ganz schlechten Lebenswandel geführt . . . 
ich kenne ihn ja von früher, wie er als 
Marketenderjunge mit in den Krieg ging. 

Ach das w^ar ich in der Verrücktheit, 
ich hab ja so vieles gelogen in der Anstalt, 
das wissen Sie ja, das ist ja alles nicht so. 
Aber wenn ich heute noch Soldat sollte 
werden, die Kräfte, die ich habe . . . 

(Spreizt sich). Na das sehen Sie ja, 4, 
5 Zentner nehme ich auf meinen Puckel, 
5 Zentner in jeder Hand, sehen Sie doch 
meine Muskeln. 

Ne ich weiß das Maß nicht, nun ich 
denke, wir haben ja eine Größe, wir können 
uns ja mal nebeneinander stellen (Geschieht). 
Na sehen Sie, es ist ja ganz gleich. (In 
der That ist E. wenigstens 5 cm kleiner). 

Nu heute werden wir den 19. Oktober 
haben, gestern war ja der 18. Prinz Karl’s 
Geburtstag, des Kaisers Sohn. 

Nein, der heißt Karl Andreas, ich kenne 
ihn ganz genau, er wird ja noch mein 
Schwager, wenn ich die Else heirate. 

Das ist die Tochter vom König, die jüngste, 
na wenn die nich mehr da ist, so kann ich 
ja auch ne andre nehmen. 

Ja, ich war ja dazumal so oft im Schlosse 
eingeladen, weil ich so Feldprediger war, 
ach ich habe so gepredigt, das war über 
alles. 

96 Jahr, kann ich Ihnen wahrhaftig 
sagen, ’s vorige Jahr geworden, nu hat sein 
Sohn jetzt das Reich übernehmen . . . 
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Wie alt Sie? 

Ist die 2. Frau 
noch am Leben? 


Welcher Konfes¬ 
sion? 

Fühlen Sie sich 
noch krank? 


Wissen Sie irgend 
ein Gedicht aus¬ 
wendig? 

Kennen Sie die 
Wacht am Rhein? 


Es braust ein Ruf? 


Wissen Sie etwas, 
was man Ihren Ge¬ 
nossen zu gut thun 
könnte? 

Hat denn die Frau 
ordentlich zu leben? 

Können Sie gut 
schreiben? 


Ich bin 38 Jahr auf den 31. Oktober. 
Ich bin noch ein Jüngling. 

Die ist 27, wir haben ja vor zehn, Jahren 
geheiratet. 

(Bei der Erwähnung der Kinder fängt 
E. an von ihnen zu schwärmen, wird ganz 
gerührt). 

Evangelisch, richtig evangelisch, ich führe 
alle Religionen, ich habe katholisch und re¬ 
formiert gepredigt. 

Ach Herr Doktor, ich bin so gesund jetzt. 
Mein Gedächtnis ist so klar und so ausge¬ 
zeichnet, ich kann Ihnen die größten Sachen 
so sagen . . . 

Ich werde’s Ihnen gleich mitteilen, ja 
dazumal, das hab’ ich selber alles ge¬ 
macht . . . 

Ja gewiß, ich werde sie Ihnen gleich 
sagen. 

Warten Sie mal, man hat soviel im 
Kopfe . . . 

Es braust ein Ruf wie Donnerhall, wie 
Schwertgeklirr und Sausen (singt von jetzt 
ab unzusammenhängende Worte, zwei Zeilen 
lang nach dieser, dann ohne Melodie). 

Ach, die brauchen ja gar nichts, die ver¬ 
dienen es nicht, die sind ja so unklar. 


Ja, die muß halt auch sich einrichten, 
die braucht nicht so groß zu leben, wenn 
sie sich nicht macht, nehm’ ich eine andre. 

Ach Sie sollen mal meine Handschrift 
sehen, ich werde Ihnen gleich etwas schreiben, 
(Die Schrift ist ataktisch. Eine vorzu¬ 
lesende Stelle liest E. gewandt und richtig, 
aber ohne Ausdruck vor. Dabei passiert 
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es ihm, daß er statt „rnhige Geschäfts* 
läge“ „ruhige schäftslage“ spricht. Ent- 
sprecheude Fehler kommen mehrfach vor. 
Eine kurze Geschichte, Bericht über eine Ge¬ 
richtsverhandlung, muß er mehrmal lesen, 
kann aber auch dann noch nicht den Inhalt 
richtig angeben. Beim Zählen von 105— 
120 überspringt er die Zahl 112, sonst zählt 
er richtig.) 

Wieviel 9x9? 88 (bleibt dabei). 

3x6? 18 

8x12? 72. 7X10 ist 70. 7x2 ist 12=72. 

Haben Sie noch Ach Gott, wo denken Sie hin, ich bin 

Kopfschmerzen? jetzt so gesund. 

Weshalb herge- Nu, weil ich sollte zur Heilung kommen, 

kommen? war doch damals so toll verrückt. Aber 
jetzt bin ich so gut . . . das war ja mein 
Ziel, ich bin ja bloß Ofensetzer. 

Da können Sie doch Ach wenn sie mich nicht mag, da kann 
die Königstochter sie ja einen Andern nehmen, aber wenn ich 
nicht heiraten? einmal General werden kann und bin, kann 
ich alle heiraten. Wie ich da General in 
Sachsen war, so habe ich meinen letzten 
Lohn hingegeben (weint), daß die Leute sich 
Essen kaufen konnten. 

(Geht ruhig wieder in die Abteilung. Will vielleicht heute 
Abend in die Stadt gehen, Wein trinken). Status praesens: 
E. ist ein kleiner, proportioniert gebauter, schmächtig und blaß 
anssehender Mann von kaum mittlerem Kräftezustande. Sein 
Schädel ist mesokephal, wohl gebildet, bietet zur Messung keinen 
Anlaß. Die Stirn weicht ganz wenig zurück, die Nase ist leicht 
gebogen, springt genügend vor. Der ganze Schnitt des Kopfes 
entspricht durchaus dem intelligentem Habitus. Die Ohren sind 
mittelgroß, ursprünglich gut geformt, liegen dem Kopfe an; das 
rechte ist von der Mitte abwärts durch Haematombildung ent¬ 
stellt. Die Behaarung ist im Schwinden begriffen, der Schnurr- 
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hart gering, Backenbart fehlt. Der Mund ist wenig energisch. Der 
Gaumen ist hochgewölbt, die Zäline sind zum Teil kariös, einige 
ganz entfernt, die erhaltenen von normaler Form, aber schlecht 
gehalten. Das Zäpfchen hängt grade herab, beim Schlingen ist 
keine Störung der Schlundinuskulatur wahrnehmbar. Die Zunge 
ist nicht sehr dick, spitz, wird ohne Zittern und gerade hervor¬ 
gebracht, kann allseitig gut bewegt werden. Gesichtsausdruck 
und Blick haben etwas starres, das Mienenspiel agiert wenig, 
obwohl seine willkürliche Entfaltung ungestört ist. Die Augen¬ 
bewegungen sind frei, die rechte Pupille ist über mittelweit, 
die linke kaum mittelweit, beide sind vollkommen starr. Zur 
Annahme von Störungen in der Funktion der Sinne oder des 
sensiblen Trigeminus bietet die grobe Untersuchung keinen An¬ 
laß. Der Händedruck ist stetig und beiderseits kräftig. E. 
kann ohne Schwierigkeit seinen Eock auf und zu knöpfen, eine 
Stecknadel vom Fußboden aufheben und ohne Verschütten ein 
stark gefülltes Wasserglas halten. Er steigt sicher und schnell 
auf einen Stuhl, geht durchaus sicher und macht bei geschlos¬ 
senen Augen Wendungen, ohne zu schwanken. Seine Sprache 
ist gewandt, der Wortschatz reich genug, um ihn auch •hei sehr 
schnellem Sprechen nie stocken zu lassen. Einzelne Wörter, 
namentlich im Lauf der schnellen Rede, kommen nur unvoll¬ 
kommen heraus, es wird dann gelegentlich eine Silbe verschluckt, 
während eine artikulatorische Störung nicht bemerkbar ist. 
Patellarreflexe sind nicht zu erzielen, die übrigen Reflexe ver¬ 
halten sich normal, sind jedenfalls eher herabgesetzt als ver¬ 
stärkt. Die körperliche Untersuchung ergiebt an Brust, Bauch 
und Genitalien nichts abnormes. Drüsenschwellungen oder son¬ 
stige Zeichen latenter oder vorhandener Syphilis sind nicht 
nachweisbar. Die Sensibilität ist am Kopfe allgemein etwas 
herabgesetzt, sonst dagegen überall normal; auch wenn man ihn 
ablenkt, bemerkt er unbedeutendes Zwicken sofort. Vielleicht 
sind die Schmerzempfindungen geringer als in der Norm. Aus 
der Krankengeschichte ist zu erwähnen: 

27. 5. 87, E. steht oder sitzt den Tag über am Fenster. 
Im Garten bewegt er sich ebenfalls sehr wenig. Während er 
früher nie eine Antwort gab, beantwortet er die an ihn gestellten 
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Fragen über seine Gesundheit mit den Worten: „Es geht mir 
gut.“ 

1. 6. Hat Mittags nur sehr wenig gegessen. 

4. 6. Ist benommen von der Arbeit zurück gebracht worden. 

19. 9. Er wolle mit auf Arbeit gehen und Geld verdienen. 

21. 9. Sehr gereizt; schlug am Tage verschiedene Male 
ohne Veranlassung in Mitkranke hinein. 

22. 9. Bekam am Abend vor dem Schlafengehen einen 
epileptiformen paralytischen Anfall. Einen Moment tonische 
und dann etwa 2 Minuten lang klonische Krämpfe bei aufge¬ 
hobenem Bewußtsein. 

23. 9. Hat in der Nacht, nachdem er den Anfall gehabt, 
geschlafen; heute bei Tage entfaltet er eine große motorische 
Unruhe, läuft fortwährend hin und her, heraus und herein und 
nimmt den Kranken alles weg, was er kriegen kann, besonders 
Halstücher und Mützen. 

24. 9. Sehr unruhig, sich am Tage immerfort entklei¬ 
dend; mehrere Versuche gemacht, über den Zaun zu steigen, 
hastig hin und hergelaufen und riesig gesammelt; hatte allein 
15! Halstücher bei sich. 

24. 9. Enormer Sammeltrieb. Hat eine ganze Menge 
Halstücher in den Abtritt gesteckt. Ist benommen. In die un¬ 
ruhige Abteilung. Hat sich mit Kot verunreinigt. 

26. 9. Sehr benommen. Hat wenig gegessen, sich am Tage 
dreimal mit Kot verunreinigt. Beängstigungen. 

28. 9. Hat fortwährend onaniert und sich den Penis wund 
gerissen. Prolongierte Bäder und Isolierung, weil er nach den 
Bädern weiter fort onanierte, wodurch die anderen Kranken ge¬ 
reizt und empört wurden. 

29. 9. Nachts im Isolierzimmer herumgelaufen und sich 
am Auge eine Wunde gestoßen. 

30. 9. Euhig und reinlich. 

1. 10. Setzt sich vor die Andern hin und onaniert. Einem 
speziellen Wärter zum fortwährenden Hernmführen übergeben; 
außerdem stundenlange Bäder verordnet. 

14. 10. sagt er aus; „Ich habe 15 Gesellen, ich habe Eei- 
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eben die Töpferei für 5000 Thaler abgekauft; da sind 5 in der 
Werkstelle. 

Ich habe den Maurermeister noch ein Hans lassen daneben 
bauen: der Sohn ist in Schmiedeberg, der ist ganz verdreht im 
Kopf. Ich hab’ lassen ein großes Haus bauen, das habe ich 
vermietet; es sind reiche Leute drin. — Ich habe in Deut¬ 
mannsdorf vor 14 Tagen 30 Öfen gesetzt; da hatte ich 30 Thlr. 
gekriegt, für’s Stück 5 Thaler. 

Nu bin ich Lobendau gewesen, da habe ich wieder 16 ge¬ 
setzt, da war ich vor 3 Wochen; mein Bruder ist Rittmeister 
in Schwedt bei den schwarzen Husaren, ich bin letzt mal hin¬ 
gefahren nach Schwedt, da hab ich ihn besucht, der dient im¬ 
merzu, der hat gewiß auch 12 Gesellen. 

Ich nehme immer einen Möbelwagen, da kann ich wenig¬ 
stens 200 ja 300 Öfen aufladen auf einmal. Das Geld, was 
ich verdiene, das trag ich gleich ’rum aufs Rathaus, wenn ich 
alle Wochen 50, 60 Thaler verdiene, da krieg ich 5 % Zinsen, 
da habe ich schon ein paar tausend Thaler oben. 

Ich bin von meiner Frau geschieden, das ist eine alte 
Schnalle, die treibt sich mit alle Kerle rum, mit die ganzen 
Fleischer in B. Die 3 Kinder, die kann sie behalten; auch so 
die Dienstknechte, die vermieten kamen, da geht’s halt drauf; 
ich hab mich gleich lassen scheiden. 

Der Kronprinz ist ihr Bruder, der ist Töpfermeister, geht 
Ofen setzen. 

Ich hab bis in Amerika Ofen gesetzt, ich bin mitgefahren 
mit dem Dampfschiff.“ 

17. 11. Entfaltet wieder starken Sammeltrieb; steckt allen 
Plunder und Unrat zu sich. 

18. 11. Schlägt seit einigen Tagen viel Mitkranke, be¬ 
sonders wenn er sich unbeobachtet wähnt. 

25. 11. Wurde heute versuchsweise mit zur Arbeit ge¬ 
nommen, machte aber gar nichts; forderte im Gegenteil die 
Mitkranken auf, ja nicht zu arbeiten, sie bekämen doch kein 
Geld, er wolle zur Stadt gehen. Hatte sich drei Mützen und 
ein Paar Schuhe eingesteckt. Soll daher wieder Zurückbleiben. 
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6. 12. Zeigt wieder starken Sammeltrieb. Hatte ein 
Paar Stiefel, eine Mütze und ein Eouleaux auf dem Leibe. 

8. 12. Wurde versuchsweise zur Ableitung mit zum Fe¬ 
dernzupfen genommen, hat aber gar nicht gearbeitet, sondern 
statt dessen den Rock in Fetzen gerissen und zwei Drillich¬ 
röcke in die Hosen gesteckt. Soll daher in der Abteilung 
bleiben. 

9,12. Seinen Rock zerrissen, im Abtritt mit Kot ge¬ 
schmiert und sich mit Kot verunreinigt. Bettlage, und soll bis 
auf weiteres morgens eine (0,01) Morphiuminjektion erhalten. 

7. 1. 88. Brach abends bei Tisch das kalte Bier aus,, 
hatte es wahrscheinlich zu hastig getrunken. Hat in der Nacht 
mit Kot geschmiert. Erhält noch täglich eine (0,01) Morphium- 
Einspritzung. 

9. 1. Wurde am Tage von einem Kranken aus dem Saale 
geworfen, weil er onanierte. 

10. 1. Nachts und früh je einen paralytischen Anfall. 
Zerriß zuvor Bettbezug und Betttuch. Hat nicht gefrühstückt. 

11. 1. Sehr gestört. Steckte bei Tage die Füße zum 
Fenster hinaus; rannte mit dem Kopfe an die Wand. 

12. 1. Hat sich ruhig und reinlich verhalten. 

14. 1. Zwei Mal mit Stuhlgang verunreinigt. 

18. 1. Ist freundlich gestimmt. 

21. 1. Plaudert und erzählt heut in einem fort. 

15. 1. Hat sich gegen Abend mit dünnem Stuhle verun¬ 
reinigt. 

17.1. Sich am Tage verunreinigt. 

23. 1. Hält sich wieder sehr unsauber in seinem Anzuge, 
wischte überall herum. 

24.1. Schmierte vorim Schlafengehen im Saale mit Kot. 

27. 1. Schmierte mit Schuhschmiere herum. Erhält seit 
gestern wieder täglich 0,01 Morph, eingespritzt. 

28. 1. Einen Zigarrenstummel aufgestöbert und geraucht. 
Danach gebrochen. 

1.2. Hat wieder starken Sammeltrieb, packt alles in 
seine Taschen, besudelt seine Kleider in wenigen Stunden. 
Täglich Morphiumeinspritzung von 0,01. 
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2. 2. Besudelte am Tage Eock und Hosen mit ällem nur 
aufgreifbaren Dreck. Hänselte einen Mitkranken. 

3. —4. 2. Auf Hyoszin-Einspritzung ruhig und reinlich. 

11. 3. Den ganzen Nachmittag sehr lebhaft, trotz 5 gr 
Amylenhydrat noch viel geplaudert. 

12. 3. Das Bettstroh im Zimmer herumgestreut und mit 
Kot geschmiert. 

14. 3. Hat sich reinlich verhalten und nachts auf. Mittel 
geschlafen. 

15. 3. Plauderte den ganzen Tag und verunreinigte sich 
Abends sehr mit Kot. 

17. 3. Nachts eine zeitlang gelärmt. 

20. 3. Völlig benommen, lag in seine Decke gewickelt 
neben dem Strohsack. 

27. 3. Beschmierte sich nach der Einspritzung mit Kot. 
Nachts reinlich. Trotz 4 gr Amylenhydrat geplaudert. 

30. 3. Ist benommen und wacklig. Muß an- und’, aus¬ 
gekleidet werden. Kniff sich heute Morgen in’s Gesicht und 
hielt sich die Augen zu. 

1. 4. War nachmittags sehr unruhig; mußte meist ge¬ 
halten und geführt werden. |Nachts auf 2 gr Amylenhydrat 
ruhig gewesen und reinlich verhalten. 

2. 4. Sprach den ganzen Tag in einem fort vor sich hin. 

3. 4. Verunreinigt sich am Tage mit Kot. Sehr be¬ 
nommen. 

5. 4. Ist sehr wacklig, muß angezogen und geführt 
werden. 

7. 4. Nachts das Zimmer vollgepißt. 

8. 4. Am Tage viel geplaudert. Mußte nachts, trotzdem 
er 3 gr Amylenhydrat erhalten hatte, aus dem Schlafsaale in 
ein Einzelzimmer gelegt werden, weil er nicht in seinem Bett 
blieb und fortwährend in andere Betten zu kriechen versuchte. 

. 10. 4. Plauderte am Tage viel; nachts auf 4 gr Amy¬ 

lenhydrat geschlafen. 

14. 4. Auch in den letzten Tagen viel geplaudert. 

1. 5. E. erzählt den ganzen Tag, nachts ist er sehr un¬ 
ruhig, stand heute Nacht auf und wusch sich im Nachtstuhle. 
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Woher sind Sie? — In Bunzlau war ich, da hatte ich gol¬ 
dene Augen, eine Brille will ich jetzt haben, so schreiben Sie 
mir Zigarren auf. Die dreißig Kinder, die ich hab’ gehabt ge¬ 
macht, der kleine Fedor, der ist gestorben. Die ganzen Wärter, 
das sind meine Brüder, und die ganze Anstalt, das ist auch mein 
Bruder. Das schreiben Sie. Das warme Wasser, das kommt 
um 32. Dort hab ich Ofen gebaut und heiß E . . . . setzer. 
Das ist der Kleinwärter (meint -Wächter). 

18.5. P. ist trotz Narkot. sehr unruhig, klettert an den Spros¬ 
sen der Kolonnadenfenster in die Höhe, wirft Stühle und Tische 
um etc. Erzählt ungefragt immerfort folgendes: „Zigarren will ich 
haben, 100,000. Eine Million habe ich Bäume, weiße Bäume. 30 
Pferde kommen jetzt mit Wurst. Jetzt kriegen wir neue Uhren und 
ein großes Geld. 30000 Thlr., da hängen die Bäume ja schon voll. 
Die 3 Bäume, die kosten mich auch. Dort gehe ich hinein, das 
eß ich mitte (= mit). Können Sie gehen? Dann rote Taschen, 
habe ich Semmel hier schon Wärter gegeben. Die wird erst 
groß um 3 Uhr. Jaja, und eine Brille krieg ich noch. Heute 
mach ich alles voll. Der Vater geht jetzt seechen (urinieren) 
hin. Ich muß selber hingehn seechen; denn ich ziehe jetzt noch 
schwarze Hosen an, auf dem Kessel habe ich noch Urin liegen 
von gestern. 

3. 6. Paralyt. Anfall. 

4. 6. Vorm. 4 Uhr gestorben. 

Beob. 28. Depressive Form der Dementia paraly¬ 
tica. Christiane K., Einliegerwitwe, nicht belastet, nach sechs¬ 
wöchentlicher Krankheitsdauer am 12. Juli 1889, 32 Jahre alt, 
aufgenommen. Als Krankheitursache werden schwere Gemüts¬ 
bewegungen angegeben. Ihr Mann starb und ließ sie, die ihrer 
Entbindung entgegensab, in Schulden zurück, sodaß sie ausge¬ 
pfändet wurde. Dabei kam sie mit den Beamten in Streit. Sie 
war nun acht Tage lang niedergeschlagen und blieb im Bett, 
das sie nur verließ, um unmotiviert im Hofe umherzugehen, 
wobei sie auf die Kinder und auf ihr Vieh einschlug, den Gänsen 
Bettfedem als Kartoffeln hinstreute etc. Am neunten Tage kam 
sie nieder; die nächsten drei blieb sie ruhig, dann wurde sie wieder 
erregt. In der Anstalt war sie zunächst ruhig und anscheinend 
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affektfrei, hielt sich zurück, sprach nur auf Befragen, war ziem¬ 
lich orientiert, nur für die Krankheit ohne rechte Erinnerung 
und Einsicht. Sie machte einen eigentümlich schlaffen Eindruck. 
Ende Juli wurde sie ängstlich, wanderte wie suchend im Saale 
umher, erschien benommen. Die Ge>sichtszüge waren schlaff, das 
Mienenspiel fast aufgehoben; die vorgestreckte Zunge zitterte. 
Sie rang die Hände, stöhnte, atmete tief und schnell, gab aber 
über ihre Vorstellungen keine Auskunft. Nachts ging sie zu 
den Betten der Anderen und zog ihnen die Betten fort. Nach 
einigen Tagen wurde sie in ihrer Angst so laut, daß sie isoliert 
werden mußte. Sie rief fortwährend vor sich hin, sie habe 
nichts gethan, sie sehe alles zum erstenmal, die Bäume, das Haus, 
die Fenster etc. Die Angst nahm zu, wenn sie allein war; die 
Gegenwart einer Wärterin, die schon der Selbstmordgefahr 
wegen nötig war, brachte ihr einige Erleichterung. Außer den 
spontanen Äußerungen, die ich angedeutet habe, war nichts her¬ 
auszubringen. Sie machte dauernd einen benommenen Eindruck 
Zugleich zeigte sich jetzt eine Innervationschwäche der rechten 
Gesichtshälfte, sowie reflektorische Pupillenstarre. Einmal er¬ 
zählte sie, nachts einen Mann mit großem grauen Barte gesehen 
zu haben, der ihr in’s Ohr wisperte, sie solle sich hängen, sie 
solle mit ihm tanzen etc., und sie aus dem Bette zog. Mor¬ 
phium bewirkte etwas besseren Schlal^ war aber sonst ohne er¬ 
kennbaren Einfluß. Gregen Ende August wurde sie ruhiger; 
die Pupillenstarre und die Facialisschwäche blieben bestehen. 
Körperlich war sie trotz der dauernd guten Nahrungsaufiiahme 
sehr schwach geworden, pie ging unsicher, sah gealtert aus und 
verlor den größten Teil des Kopfhaares, namentlich von der 
Stirn bis zur Scheitelgegend. In den nächsten Monaten ver¬ 
blödete sie in hohem Grade, wurde g^ interesselos, besorgte 
sich ganz mechanisch, sprach von selbst nicht mehr, gab aber auf 
Fragen gut Antwort und zeigte dabei, daß sie vollständig un- 
orientiert war, nicht rechnen, keinerlei Daten aus ihrem Leben 
angeben konnte etc. Schließlich wurde auch der Gang schlep¬ 
pend und die Sprache unklar. Im Oktober hatte sie drei Tage 
hindurch Fieber mit Schwächeerscheinungen ohne erkennbare 
Ursache. Am 8. April 1890 wurde sie auf den Wunsch ihrer 
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Matter zn dieser entlassen. Dabei zeigte sie zum erstenmale 
eine gewisse Teilnahme an äußeren Vorgängen. Die Menstrua¬ 
tion hat sich in der Anstalt bei ihr nur einmal, 31. Juli bis 
4. Aug. 1889, gezeigt. 

Beob.29. Depressive F.orm derDem.paral. Frau Bertha 
B., Gutsbesitzerfrau, belastet durch Irresein und Selbstmord des 
Vaters, auffallenden Charakter der Großmutter von Vaters Seite; 
nach vierwöchentlicher Krankheitdauer am 22. Juli 1889, 44 Jahre 
alt, aufgenommen. Dem genannten Anfänge der Krankheit ist übri¬ 
gens eine längere Vorbotenzeit vorangegangen; der Gemahl der 
Kranken giebtan, daß seine Frau ihn seit zwei Jahren viel gequält 
habe, mißmutig und niedergeschlagen gewesen sei und vielleicht 
etwas weniger Teilnahme für ihre Wirtschaft gezeigt habe, als das 
sonst der Fall war. Den mit ihr verkehrenden Damen sei nicht 
das geringste aufgefallen, und gegen die Kinder sei sie unver¬ 
ändert freundlich gewesen. Ende Juni 1889 erkrankte sie eines 
morgens unter Erbrechen grüner Massen (10—12 mal am Tage); 
abends sah sie Gestalten und Gewürm, sobald sie die Augen 
schloß. Der Arzt diagnostizierte angeblich BßiGHT’sche Krank¬ 
heit und Verdauungstörung. Sie hatte Fieber bis zu 40®, deli¬ 
rierte sehr stark, war heiterer Stimmung. Dieser Zustand 
dauerte etwa eine Woche, dann hörte das Fieber auf, aber die 
Delirien .blieben. Sie war nun äußerst zärtlich, gestattete dem 
Manne den seit Jahren verweigerten Beischlaf, fragte unauf¬ 
hörlich: „Wie viel Kinder haben wir?“ „Bin ich die Bertha B.“ 
u. s. w., kannte die Ihrigen nicht mehr. Lues und Potus werden 
in Abrede genommen. 

In der Anstalt wurde am 1. Aug. 1889 folgender Be¬ 
fund notiert: „Die Kranke bietet das Bild einer hochgradigen 
Geistesschwäche. Wenige Stunden nach Empfang eines Briefes 
hat sie diese Thatsache vergessen, glaubt den aus der Tasche 
hervorgeholten Brief noch gar nicht gelesen zu haben; sie kann 
noch heute nicht den Abtritt finden, verwechselt beständig ihr 
Zimmer mit den anderen, kennt noch niemand aus der Um¬ 
gebung, weiß keinen Namen. Sie rechnet äußerst schlecht, 
macht im Briefe erhebliche Auslassungen etc. Außer diesen 
Demenzerscheinungen findet sich ein gewisser Affekt, indem sie 
Dornblüth, Psychiatrie. 17 
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nicht weiß, wo sie ist nnd weshalb sie hier und von den Ihrigen 
getrennt ist, und sich darüber beunruhigt In einem Augen¬ 
blick vermag sich jedoch die trübe Stimmung in das Gegen¬ 
teil zu verkehren, sie ist dann sehr heiter, fühlt sich außer¬ 
ordentlich wohl, will gleich abreisem Überschätzungsideen sind 
nicht erkennbar. Eine weitere Erscheinung ist die durch die 
Gedächtnislosigkeit und den Affekt veranlaßte Fragesucht, in 
der sie immer wieder nach denselben Dingen fragt, nach dem 
Ortsnamen, dem Namen des Arztes, ob sie nicht schwer krank 
gewesen, ob sie nicht die Frau B. aus L. aus der langen Gasse 
sei etc. Der Appetit, der Schlaf, der Stuhlgang sind gut. 
Degenerationszeichen, Innervationstörungen u. dgl. sind nicht 
vorhanden, ausgenommen eine Parese des rechten Facialis. Das 
Kopfhaar ist besonders vorn oben stark geschwunden.“ 

Im August gingen Glieder von Taenia solium ab; ein Decoct 
von Granatwurzelrinde mit Famextract lieferte viel Glieder, 
aber keinen Kopf; erst eine dritte Kur mit einer Latwerge von 
Kusso 15,0, Kamala 10,0, Extr. Filic. 5,0 beseitigte den Band¬ 
wurm gänzlich. Das Befinden wurde durch den Abgang nicht 
beeinfiußt. Überhaupt blieb der Zustand sich durchaus gleich, 
nur daß die Kranke ein wenig ruhiger wurde, nicht mehr so 
laut fragte und über ihre Trennung von den Angehörigen 
jammerte. Sie wui’de deshalb auf Wunsch des Gemahls im Jan. 
1890 in ihre Heimat entlassen, wo sie nach nicht langer Zeit 
gestorben ist. Ihre Menstruation war in der Anstalt nur ein¬ 
mal, im Sept. 1889, aufgetreten. 

Beob. 30. Dementia paralytica nach Trauma. Aus 
einem Gutachten. Der am 10. Dezember 1851 geborene Eisen¬ 
bahnbeamte Hugo A. ist seit dem Jahre 1881 vielfach wegen an¬ 
geblicher Krankheiten in Behandlung gewesen, die von ihm als 
Folgen einer Kopfverletzung aus dem Jahre 1881 hingestellt 
werden, deren Folgen später durch eine zweite Kopfverletzung 
1889 verschlimmert worden seien. In den letzten Jahren, nament¬ 
lich seit 1888 hat der bis dahin anscheinend pfiichttreue und be¬ 
scheidene Beamte mehr und mehr zu Klagen Anlaß gegeben nnd 
auffallendes dargeboten. Er hat sich durch ungeziemende 
Schreibweise und durch Eigenmächtigkeiten Verweise und 
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Strafen zngezogen. Er hat Einkäufe, die seinen Bedarf weit 
übersteigen, gemacht, um sie nachträglich ohne Gewinn wieder 
ahzusetzen. Eine schriftliche Prüfungsarbeit vom 29. August 
1888, die seine Beföhigung zur Wahrnehmung der Stelle eines 
Werkstättenvorstehers nachweisen sollte, ist im Inhalt und in 
der Eechtschreibung geradezu auffallend nachlässig abgefaßt. 
Mit dem Jahre 1890 werden auch seine Klagen über Gesund¬ 
heitstörungen häufiger; sie beziehen sich stets auf Kopfschmer¬ 
zen, Schwindel und Schlaflosigkeit. Während die Ärzte, die 
A. um Rat anging, die Erscheinungen als Neurasthenie deute¬ 
ten, und Dr. B. in B., der eine Anzahl von objektiven Ver¬ 
änderungen der Gehimnerventhätigkeit nachweisen konnte, eine 
sog. traumatische Neurose annahm, erklärt der Eisenhahn¬ 
arzt Dr. M. die Krankheit unter dem 6. Februar 1891 für be¬ 
ginnenden Größenwahn und der Gerichtsphysikus Prof. Dr. 
L. für progressive Paralyse. 

Es hat nun zu der Annahme der Simulation geführt, daß A., 
während er an einer so schweren Gehirnkrankheit leiden sollte, 
trotzdem bis auf den heutigen Tag (Mitte 1893) keine deutlichen 
Fortschritte der Krankheit erkennen läßt, sondern ein ganz unge¬ 
bundenes Lehen führt, sehr viel in Wirtshäusern verkehrt und 
dabei seiner früheren Neigung zu Glückspielen fröhnt. Ein 
derartiges Verhalten ist in Wirklichkeit bei Menschen, die an 
sog. Gehirnerweichung, an progressiver Paralyse der Irren, 
leiden, gar nicht ausgeschlossen. In dem Verlauf dieses un¬ 
heilbaren und im allgemeinen binnen 6 Jahren zum Tode füh¬ 
renden Leidens, dessen Beginn beiA. etwa in das Jahr 1889 föUt, 
schieben sich nicht selten Nachlässe von monate- und jahre¬ 
langer Dauer ein, wo an dem Kranken für den Laien gar nichts 
und auch für den sachverständigen Arzt nur sehr wenig von 
seinem Leiden zu bemerken ist. Die Neigung zum Spielen, 
zum Trinken, zum Wechsel der Beschäftigung und des Wohn¬ 
ortes und zu gesetzwidrigen Handlungen ist in den Nachlaß¬ 
zeiten etwas ganz gewöhnliches. 

Es finden sich nun auch bei A. deutliche Zeichen des fort¬ 
bestehenden Gehirnleidens. Zunächst erweitern und verengern 
seine Pupillen sich bei Wechsel der Beleuchtung nur langsam 

17* 
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und in ganz geringem Grade; das Gesicht hat durch herab¬ 
gesetzte Kervenwirknng etwas starres, und zugleich ist die rechte 
Gesichtshälfte etwas schlaffer als die linke; die Sprache zeigt 
bei schwierigen Wörtern einen deutlichen Anklang an die Stö¬ 
rung der Konsonantenverbindung, die für progressive Paralyse 
durchaus bezeichnend ist. Endlich sind die unwillkürlichen 
Bewegungen der Unterschenkel, die hei Beklopfen der Knie- 
scheihensehne erfolgen, deutlich gesteigert. Alles das sind 
Zeichen von Gewicht, die greifbar sind und keineswegs von dem 
Untersuchten vorgespiegelt werden können. 

In Bezug auf die behaupteten Kopfschmerzen mag A. im¬ 
merhin etwas tibertreiben, aber diese Übertreibung läßt sich 
durchaus nicht erweisen. Daß er den Druck auf die angeblich 
schmerzhafte Stelle des Hinterkopfes weniger empfindet, wenn 
er geistig abgelenkt wird, ist kein Zeichen von Simulation, 
denn jeder Mensch vergißt vorübergehend z. B. einen heftigen 
Zahnschmerz, wenn seine Gedanken anderweit beschäftigt wer¬ 
den. Thatsache ist, daß A. durch geringe geistige Anstrengun¬ 
gen sehr angegriffen wird; er kann z. B. nach wenigen Minuten 
leichte Bechenaufgaben nicht mehr sicher und schnell lösen, 
bekommt dann einen ganz roten Kopf und geht in schroffer 
Weise auf etwas anderes über. Dies Verhalten, das bei Kran¬ 
ken dieser Art sehr häufig beobachtet wird, ist mir von A. 
wiederholt so deutlich dargeboten, daß dabei' von Verstellung 
keine Bede sein kann. Das würde übrigens auch gar nicht in 
seinem Plane liegen, denn er will durchaus nicht als geistes¬ 
krank und unzurechnungsfähig gelten, sondern nur wegen kör¬ 
perlicher Krankheit seine Eente beziehen, er hat mir wieder- 
liolt gesagt, die Pflegschaft müsse aufgehoben werden, „und 
wenn er bis an’s Abgeordnetenhaus gehen müsse.“ 

A. giebt alle Daten aus seinem früheren Leben, auch die 
Geburtstage seiner Kinder schnell und richtig an, nur seine 
Angaben aus den letzten 5 Jahren sind unbestimmt oder wider¬ 
sprechend. Es ist kaum anzunehmen, daß er diese bei Gehirn- 
kranken häufige Gedächtnisschwäche für die neuere Zeit simu¬ 
liere. Simulanten pflegen keinen solchen Unterschied in der 
Zeit der Erinnerung zu machen. 
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Auch die Schilderungen seiner Frau geben in mehreren 
Punkten, die sie in ihrer Wichtigkeit für die Beurteilung seines 
Geisteszustandes gar nicht ermessen, die sie also auch nicht 
entsprechend entstellen kann, durchaus das Bild der progressi¬ 
ven Paralyse. Er sei nicht unordentlich, aber in seiner Klei¬ 
dung weniger achtsam als früher, säubere sie nicht so, er wisse 
beim Umräumen nie, wohin er etwas gelegt habe, jedes Nach¬ 
denken strenge ihn so an, daß er ganz rot werde, gegen die 
Kinder sei er so heftig und reizbar geworden, dass sie sie 
von ihm femhalten müsse, seine früher sehr regen geschlecht¬ 
lichen Anforderungen hätten seit etwa drei Jahren fast ganz 
aufgehört. Hält man zu dieser letzten Angabe die Thatsache, 
daß A. gerade in den letzten Jahren wiederholt Unsittlichkeiten 
gegen Kinder begangen hat, so ist das ebenfalls eine Erschei¬ 
nung, die bei solchen Kranken recht häufig eintritt. Endlich 
machen auch die Art, wie A. sich durch häufigen Wechsel 
seines Aufenthaltsortes den ärztlichen Untersuchungen und der 
gerichtlichen Vernehmung zu entziehen sucht, und die Angabe, 
daß er wegen Mittellosigkeit nicht nach Freiburg kommen 
könne, während er gleichzeitig mehrfach in Breslauer Wirts¬ 
häusern gesehen wird, einen entschieden schwachsinnigen Ein¬ 
druck u. s. w. (Der Kranke ist mir seither aus den Augen 
gekommen). 


Vierundzwanzigstes Kapitel. 

Geistesstörungen durch Gehimsyphilis. 

Abgesehen von der Dementia paralytica und von den 
geistigen Störungen, die sich an die syphilitischen Gehirnge¬ 
schwülste anschließen und im wesentlichen als reizbarer Schwach¬ 
sinn mit mehr oder weniger großer Benommenheit verlaufen 
(vgl. S. 226f), kommen durch die syphilitischen Gefäßerkran¬ 
kungen nicht selten Geistesstörungen zu stände; die schon aus 
prognostischen und therapeutischen Rücksichten einer Hervor¬ 
hebung bedürfen. 

Diese Form der syphilitischen Geistesstörung entwickelt 
sich allmählich aus körperlichen Störungen (Kopfschmerzen, be- 
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sonders nachts, leichte Schwindelanfälle oder vorübergehende, 
angedentete Sprachstörungen) heraus, die nicht selten zu hypo¬ 
chondrischen Verstimmungen führen oder mit Angstanfällen und 
allgemein neurasthenischen Erscheinungen verbunden sind. Auf 
dieser Grundlage entwickelt sich nun ziemlich rasch eine geis¬ 
tige Schwäche, die entsprechend der umschriebenen organi¬ 
schen Ursache besonders häufig die Bedeutung eines Herd- 
symptoms hat (Vergessen einer bestimmten fremden Sprache, 
Erschwerung des Kechnens u. dgl.) und mit dem Wechsel der 
organisdien Veränderung ebenfalls wechselt, wieder zurück¬ 
tritt oder andere Gebiete des geistigen Lebens befällt (Gemüts¬ 
reizbarkeit, ethische Schwäche). Dabei finden sich fast immer 
keine Krankheiteinsicht, leichte Ermüdbarkeit (bis zum Ein¬ 
schlafen im Gespräch), Empfindlichkeit gegen Alkohol, häufig 
auch Überschätzungsideen, blödsinnige Euphorie und wirklicher 
Größenwahn. In diesen Verlauf schieben sich nun ganz ge¬ 
wöhnlich epileptische oder apoplektische Anfälle ein, die 
übrigens auch aus der einleitenden Verstimmung heraus das 
Bild der schwereren Erscheinungen eröffnen und der Ent¬ 
wicklung des Schwachsinns vorausgehen können. An die An¬ 
fälle, die im ganzen den paralytischen (S.233) gleichen, schließen 
sich zuweilen maniakalische Erregung und eigentümliche Zu¬ 
stände von rauschartiger Verwirrtheit an, die auch den 
Charakter des akuten Deliriums (S. 98) tragen können. 

Die den ganzen Verlauf begleitenden motorischen Stö¬ 
rungen sind im ganzen gröber als die der Dementia paralytica 
und bestehen in Lähmungen der Gehirnnerven (Ptosis, Schielen, 
Zungen- und Gesichtslähmungen), Monoplegieen, Kontrakturen 
und Koordinationstörungen der Glieder, Sprachstörungen aller 
Art u. s. w. Auch ihnen ist ebenso wie den epileptiformen und 
apoplektiformen Anfällen eine eigentümliche Flüchtigkeit und 
der sprunghafte Wechsel zwischen schwersten Erscheinungen 
und anscheinender Gesundheit eigentümlich. In vielen Fällen 
treten sie übrigens sehr zurück. 

Die Krankheit setzt häufig schon im Beginn der zwanziger 
Jahre ein, wo die Dementia paralytica noch zu den großen 
Seltenheiten gehört, und dauert häufig zehn, fünfzehn und mehr 
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J«dire in wechselvollstem Verlauf, aber gewöhnlich ohne so 
lange nnd ausgeprägte Eemissionen wie die Paralytische De¬ 
menz. Die Behandlung besteht in Quecksilber- und Jodka- 
liumknr. Bei bedrohlichen Erscheinungen dürfte es sich em¬ 
pfehlen, mit den schnellwirkenden Injektionen löslicher Queck- 
silhersalze (Sozojodolquecksilber u. s. w.) zu beginnen und nö¬ 
tigenfalls eine Schmierkur folgen zu lassen. Daneben sind Bäder 
u. s. w. notwendig, wie die innere Medizin es lehrt. 
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